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« La  machine  animale  a trois  choses  qui 
ne  peuvent  être  trop  admirées  : i°  elle  a en 
elle-même  de  quoi  se  défendre  contre  ceux 
qui  l'attaquent  pour  la  détruire;  a°  elle  a 
de  quoi  se  renouveler  par  sa  nourriture; 
3°  elle  a de  quoi  perpétuer  son  espèce  par 
génération.» 

FiaELoa,  Démonstration  de  l'existence 
de  Dieu,  p.  1,  ch.  3. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ANATOMIE  GÉNÉRALE. 

On  appelle  système  lymphatique  un  système  de 
vaisseaux  naissant  de  presque  toutes  les  parties 
du  corps  par  des  radicules  libres , et  se  terminant 
dans  les  veines  sanguines. 

§ I.  Historique  du  système  lymphatique. 

Le  système  lymphatique  demeura  inconnu  aux 
anciens  : car  si  Aristote  soupçonna  l’existence  des 
vaisseaux  chylifères,  si  Érasistrate  et  Hérophile 
surtout  parvinrentà  les  apercevoir  en  disséquantde 
grandsanimaux,  personnen’eut  le  moindre  soupçon 
des  fonctions  qu’ils  remplissent  dans  l’économie. 
Galien  ne  les  crut  pas  même  dignes  d’arrêter  l’atten- 
tion,et, pour  expliquer  lemécanisme  delà  nutrition, 
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il  admit  que  les  substances  alimentaires  sont  ab- 
sorbées, dans  l’intérieur  du  tube  intestinal,  par  les 
veines  mésaraïques,  qui  les  transportent,  et  sont 
chargées,  suivant  lui,  de  les  convertiren  sang.  Cette 
théorie,  comme  la  plupart  des  opinions  de  Galien, 
régna  despotiquement  dans  les  écoles  jusque  vers 
le  milieu  du  seizième  siècle.  La  découverte;  du 
canal  thoracique,  faite  en  1 565  par  Eustachio,  ne 
put  y porter  atteinte,  et  ce  canal,  superficielle- 
ment examiné  par  l’illustre  anatomiste  italien , ne 
fut  considéré  par  Inique  comme  une  sjmple  veine. 
En  un  mot,  cette  théorie  avait  jeté  de  si  profondes 
racines,  qu’elle  résista  au  premier  choc  de  l’évé- 
nement qui  devait  amener  sa  ruine,  et  qu’elle  sem- 
bla même  pendant  quelque  temps  y puiser  un 
nouveau  surcroît  de  vigueur. 

Cet  événement  important  est  celui  de  la  décou- 
verte des  vaisseaux  chylifères.  Le  23  juillet  1622, 
Gaspard  Aselli , professeur  à Pavie  , disséquait  un 
chien  vivant  en  présence  de  quelques  amis  qui  lui 
avaient  témoigné  le  désir  de  voir  les  nerfs  récur- 
rents. Après  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale,  il 
aperçut,  dans  le  mésentère,  plusieurs  cordons 
grêles  et  blancs,  qu’au  premier  abord  il  prit  pour 
des  nerfs.  Mais  il  11e  tarda  pas  à revenir  de  son  er- 
reur en  découvrant  les  nerfs  eux-mêmes.  Ayant  alors 
coupé  un  des  plus  gros  cordons, sa  joie  fut  extrême 
d’en  voir  découler  un  liquide.  Impatient  de  véri- 
fier et  d’étendre  cette  découverte  , il  ouvrit  dès  le 
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lendemain  un  autre  chien  vivant;  mais,  à sa  grande 
surprise,  aucune  trace  du  spectacle  qui  l’avait 
tant  frappé  la  veille  ne  s’offrit  à lui.  Il  commençait 
à se  croire  le  jouet  de  quelque  illusion,  quand  il 
fut  frappé  de  la  maigreur  de  l’animal  sur  lequel  il 
opérait,  et  qui  de  plus  était  à jeun,  circonstance 
qu’il  soupçonna  pouvoir  bien  n’ètre  pas  étrangère 
à la  différence  du  résultat.  En  effet,  le  jour  sui- 
vant, il  anatomisa  un  troisième  chien  vivant  qui 
venait  de  manger,  et  les  cordons  blancs  frappè- 
rent de  nouveau  ses  regards.  Depuis  lors,  détendit 
ses  recherches  sur  un  grand  nombre  de  mammi- 
fères, même  sur  un  cheval,  dont  il  fit  l’acquisition 
exprès;  et  quoiqu’il  n’eût  point  vu  les  vaisseaux 
lactés  chez  l’homme,  il  ne  conserva  aucun  doute 
qu’ils  n’y  existassent  également.  Du  reste , il  avait 
aperçu  aussi  les  lymphatiques  de  la  face  infé- 
rieure du  foie,  les  valvules  dont  tous  ces  vais- 
seaux sont  garnis,  et  les  glandes  disséminées  dans 
le  mésentère.  Mais  l’insuffisance  de  ses  observa- 
tions, et  surtout  l’habitude  de  suivre  sans  examen 
les  opinions  consacrées  par  le  temps,  l’empêchè- 
rent de  tirer  aucun  parti  de  sa  belle  découverte, 
dans  laquelle  il  ne  vit  qu’un  argument  de  plus  en 
faveur  de  la  théorie  galénique  de  l’hématose.  11 
croyait  donc  que  les  vaisseaux  lactés  se  réunissent 
aumilieudu  pancréas,  d’où  ils  portent  leur  contenu 
au  foie,  attribuant  ainsi  aux  lymphatiques  de  cette 
glande  une  direction  inverse  de  celle  qu’ils  sni- 
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vent  réellement.  Aselli  mourut  en  1626,  avant 
d’avoir  terminé  ses  recherches;  ni  même  publié 
l’ouvrage  qui  en  contient  les  détails,  et  qui  ne  pa- 
rut que  l’année  suivante. 

En  1628,  les  lymphatiques  du  mésentère  furent 
aperçus  pour  la  première  fois  chez  l’homme.  Pei- 
resc,  sénateur  d’Aix , informé  par  Gassendi  de  la 
découverte  qu’avait  faite  Aselli,  distribua  plusieurs 
exemplaires  de  l’ouvrage  de  ce  professeur  aux  mé- 
decins de  sa  connaissance  , et  leur  abandonna  un 
criminel  condamné  à mort,  pour  vérifier  le  fait  sur 
son  cadavre.  On  fit  bien  manger  cet  homme  avant 
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de  le  conduire  au  supplice  , et  une  heure  et  demie 
après  sa  mort , l’ouverture  du  bas-ventre  montra 
le  mésentère  tout  couvert  de  vaisseaux  lactés  pleins 
de  chyle. 

Il  s’en  fallut  de  beaucoup  cependant  que  ces 
faits  si  positifs  triomphassent  de  l’incrédulité. 
Gassendi  ne  put  penser  que  les  nouveaux  vaisseaux 
appartinssent  à un  système  distinct,  et  il  con- 
tinua à les  considérer  comme  de  simples  vaisseaux 
sanguins,  qui  seulement  n’admettaient  plus  de 
sang  rouge.  Harvey  lui-même  refusa  d’y  croire.  De 
même  queRiolan,  Plemp  et  Primerose,  il  demeura 
fidèle  à l’ancienne  doctrine  qui  attribuait  l’absorp- 
tion des  matières  alimentaires  aux  veines  du  mé- 
sentère. Les  travaux  de  Folius,  Rolfink  , Tulpius, 
Walæus  et  Vesling  mirent  néanmoins  hors  de  doute 
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Pexistence  des  vaisseaux  lactés  tant  chez  l'homme 
que  chez  les  mammifères. 

Vers  1619,  Jean  Pecquet , médecin  de  Dieppe, 
imprima  une  autre  direction  aux  recherches,  en 
découvrant  de  nouveau  le  canal  thoracique  , ou- 
blié depuis  Eustachio, et  qu'il  démontra  être  le  tronc 
commun  de  ces  vaisseaux.  La  théorie  d’Aselli  se 
trouva  dès  lors  renversée,  et  il  demeura  acquis  dé- 
sormais à la  science  que  les  vaisseaux  blancs  du 
mésentère  versent  leur  contenu  dans  les  veines 
sous-clavières  et  jugulaires.  C’était  aussi  le  hasard 
qui  avait  procuré  cette  découverte  à Pecquet , en 
disséquant  un  chien  vivant  ; il  la  vérifia  et  la  cons- 
tata par  de  nombreuses  expériences,  mais  sans  reten- 
dre néanmoins  à l’homme,  ce  qui  explique  l’erreur 
dans  laquelle  il  est  tombé  en  généralisant  trop  la 
disposition  particulière  que  la  partie  inférieure  du 
canal  thoracique  présente  chez  beaucoup  d’ani- 
maux, et  qui  l’a  fait  désigner  sous  le  nom  de  citerne 
ou  réservoir  de  Pecquet.  L’ouvrage  de  cet  anato- 
miste parut  en  1 65  i . 

C’était  là  un  grand  pas  sans  doute;  l’ancienne 
doctrine  de  l'hématose  ne  pouvait  plus  être  admise. 
Aussi  la  découverte  de  Pecquet  trouva-t-elle  beau- 
coup d’opposition;  mais  elle  en  triompha  plus  ra- 
pidement que  la  vérité  n’a  coutume  de  le  faire. 

11  restait  cependant  encore  à déterminer  l’usage 
des  vaisseaux  qui  s’étendent  du  foie  au  mésen- 
tère, et  qu’avant  Pecquet  on  regardait  comme  los 
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aboutissants  de  tout  le  système  mésentérique.  Ce 
furent  Glisson  et  Vesling  qui  élucidèrent  ce  point 
important,  en  faisant  voir,  d’après  la  disposition 
des  valyules,  que  les  lymphatiques  dont  il  s’agit 
vont  du  foie  au  pancréas,  et  non  du  pancréas  au 
foie,  comme  le  pensait  Aselli,  que  par  conséquent 
ils  aboutissaient  comme  les  autres  au  canal  thora- 
cique. 

Jusqu’alors  il  n’avait  été  question  que  des  agens 
de  l’hématose,  et  l’on  ne  soupçonnait  même  point 
encore  l'existence  des  lymphatiques  généraux,  de 
ceux  qui  charrient  non  le  chyle,  mais  la  lymphe 
proprement  dite.  Trois  hommes  se  disputent  l’hon- 
neur de  les  avoir  découverts  ; le  Suédois  Olaüs 
Rudbeek,  le  Danois  Thomas  Bartholin,  et  l’Anglais 
Georges  Jolyff.  Tout  porte  à croire  qu’il  appartient 
réellement  à Rudbeek,  qui  avait  déjà  vu  ces  vais- 
seaux le  27  janvier  i65i,  et  qui,  en  avril  1602,  les 
démontra  publiquement  devant  la  reine  Christine. 
Quanta  Bartholin,  secondé  puissamment  par  son 
prosecteur  Michel  Lyser,  ce  fut  surtout  contre  la 
théorie  galénique  de  l’hématose  dans  le  foie  qu’il 
dirigea  ses  efforts  et  ses  dissections.  Rien  ne  prouve 
qu’il  ait  entrevu  les  lymphatiques  généraux  avant 
Rudbeek,  ni  même  simultanément  avec  le  jeune 
anatomiste  suédois.  Les  titres  de  l’Anglais  sont 
plus  équivoques  encore  puisqu’ils  reposent  uni- 
quement sur  un  passage,  dans  lequel  Glisson  nous 
apprend  qu’en  juin  i652  Jolyff  lui  fit  connaître 
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pour  la  première  fois  les  vaisseaux  lymphatiques 
tlu  foie,  que  dès  lors  il  savait  déjà  être  répandus 
dans  tout  le  corps,  servir  à l’absorption  d’un  suc 
aqueux,  et  se  réunir  tous  en  un  tronc  commun  ab- 
dominal. 

A dater  de  cette  époque,  la  connaissance  du  sys- 
tème lymphatique  fit  de  grands  et  rapides  progrès, 
par  les  travaux  successifs  de  Nuck,  Ridley,  Ruysch, 
Albinus , Meckel , Lieberkuhn  , lès  deux  Iïun ter, 
Hewson  , Monro,  Cruikshank,  Sheldon  , Sœnnne- 
ring,Schreger,'Werner,  Feller,  Haase,  Mascagni,  etc.; 
mais  la  science  ne  fit  plus  que  des  acquisitions  de 
détails,  surtout  dans  le  champ  de  l’anatomie  com- 
parée, où  MM.  Fohmann,  Lauth,  Lippi,  Rossi  et 
Panizza  sont  encore  parvenus  à tirer  de  nouvelles 
richesses  d’une  source  qu’on  aurait  pu  croire  pres- 
que épuisée  par  les  infatigables  recherches  de  leurs 
prédécesseurs. 

§ II.  OujGINFS  DU  SVSTÉMF  LYHPH ATIQU F. 

On  a dit  avec  raison  que  la  dernière  distribution 
des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  divers  tissus  doit 
être  considérée  comme  un  des  points  les  plus  ob- 
scurs de  l’anatomie,  et  que  la  démonstration  de 
1 origine  de  ces  vaisseaux  dans  les  systèmes  orga- 
niques n’a  pas  encore  été  faite.  Les  difficultés  tien- 
nent ici  à ce  qu’il  faut  combiner  ensemble  les  in- 
jections et  1 usage  du  microscope.  Ne  possédant 
rien  de  positil  sur  ce  point  d’anatomie  de  structure, 
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on  a essayé  de  suppléer  à l’observation  et  à l'ex- 
périment  par  des  hypothèses,  d’où  est  résultée  une 
grande  variété  d’opinions.  Pour  dégager  cette  partie 
de  la  science  de  l’organisme  de  l’obscurité  dans  la- 
quelle elle  est  plongée,  il  faut  examiner  s’il  est  pos- 
sible de  représenter,  à l’aide  d’opérations  anatomi- 
ques, les  vaisseaux  lymphatiques  aussi  nettement 
qu’on  démontre  dans  la  profondeur  des  tissus  les 
dernières  distributions  des  vaisseaux  sanguins. 
M.  Fohmann  a,  par  d’importants  travaux  (1), 
puissamment  contribué  à porter  la  lumière  sur 
plusieurs  points  fort  obscurs  de  cette  branche  de 
l’anatomie,  et  nous  avons  aussi  cherché  à payer 
notre  tribut  par  nos  études  sur  le  tissu  cutané  (2). 

La  présence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans 
presque  tous  les  tissus  du  corps  humain  a fait 
penser  que  ces  canaux  sont  généralement  répan- 
dus. C’était  l’opinion  de  Mascagni.  Cependant  nous 
verrons  qu’il  n’en  est  pas  tout-à -fait  ainsi. 

Les  premières  observations  exactes  et  suivies 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  faites  sur  le 
canal  intestinal  par  Aselli , qui  supposait  à leur 
origine  des  pores  absorbants  ou  des  suçoirs.  Cette 
opinion  fut  celle  qui  réunit  le  plus  de  suffrages, 
même  après  la  découverte  des  lymphatique.',  qu’on 
fît  naître  ainsi  de  toutes  les  surfaces  muqueuses, 

(1)  Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  , les  membranes 
muqueuses,  séreuses  du  tissu  nerveux  et  musculaire  . etc.  ; Liège,  i833. 

(a)  Nouvelles  recherches  sur  la  structure  de  la  peau,  par  G.  Breschet  et 
Roussel  de  Vanzème  Paris,  1 835. 
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de  toutes  les  cavités  contenant  une  liqueur,  de 
tous  les  vaisseaux  artériels  ou  veineux,  et  des  ca- 
naux excréteurs. 

Quelques  anatomistes  ayant  observé , dans  les 
injections  un  peu  délicates  des  cadavres,  que  la 
substance  injectée  passait  des  artères  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques , se  sont  cru  en  droit  d’ad- 
mettre que  ces  vaisseaux  tirent  leur  origine  des 
artères,  et  communiquent  avec  elles  (i). 

Du  mercure,  de  la  colle  animale  colorée,  ou  de 
leau  diversement  teinte,  ayant  été  injectés  dans  les 
artères  du  canal  alimentaire  de  l’homme,  du  cheval, 
des  oiseaux,  de  la  tortue,  de  la  salamandre,  delà  cou- 
leuvre,etc., M.Panizza  n’a  jamais  vu  l’injection  paraî- 
tre dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Chez  le  chien, 
cependant,  en  opérant  sur  les  artères  des  diverses 
portions  du  canal  intestinal,  et  particulièrement  sur 
celles  du  rectum,  où  les  lymphatiques  sont  très 
nombreux,  à mesure  que  le  liquide  se  manifes- 
te dans  les  capillaires  sanguins,  on  le  voit  assez 
fréquemment  apparaître  aussi  dans  divers  lympha- 
tiques, sans  la  moindre  trace  d’extravasation.  La 
même  chose  a lieu  , et  avec  plus  de  facilité  en- 
core, dans  l’injection  du  système  artériel  de  quel- 
ques portions  d’intestin  grêle  du  porc,  et  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  se  montrent  alors  sont 
tellement  grêles , qu’ils  semblent  presque  être  la 

(i)  Givrer,  — Scnac  , — Hrisler,  — Ciieseldc»  , — Ferrein  . — Ta- 
rin, etc 
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continuation  des  capillaires  sanguins.  En  introdui- 
santdu mercure  dans  l’artèrehépatiquede  l’homme, 
il  apparaît  presque  toujours  quelques  lymphati- 
ques dans  le  sillon  transverse  du  foie;  si  l’on  con- 
tinue alors  l’injection,  on  voit  se  remplir  entiè- 
rement le  réseau  lymphatique  de  cette  région  , 
quoique  parfois  le  mercure  ne  passe  point  dans  la 
veine  cave,  dans  les  conduits  biliaires , ni  dans  le 
tronc  de  la  veine  porte.  Le  même  résultat  a été  ob- 
tenu sur  le  foie  du  cheval  et  du  chien;  mais,  chez 
les  reptiles,  même  en  poussant  le  mercure  avec 
force  dans  le  système  artériel,  on  ne  voit  point  pa- 
raître le  merveilleux  système  lymphatique  de  cet 
organe.  L’injection  par  l’artère  splénique  de 
l’homme,  du  chien  et  du  porc,  revient  par  le  sys- 
tème veineux,  et  non  par  le  lymphatique,  excepté 
dans  le  cheval,  où,  lorsque  les  vaisseaux  sanguins 
de  la  rate  ont  été  remplis,  il  se  manifeste  quelquefois 
plusieurs  lymphatiques  à la  face  convexe.  Chez 
l’homme,  les  mammifères  et  les  oiseaux,  l’injection 
faite  par  l’artère  rénale  ne  pénètre  dans  aucun 
lymphatique,  quoiqu’elle  revienne  par  les  systèmes 
veineux  et  excréteur.  Chez  le  chien  et  le  taureau  , 
l’injection  de  l’artère  spermatique,  après  avoir  rem- 
pli toutes  les  artérioles,  s’insinue  dans  deux  ou  trois 
lymphatiques  de  la  partie  supérieure  et  interne  du 
testicule.  Les  plus  belles  injections  du  système  ar- 
tériel du  pénis  de  l’homme  et  du  chien  n’ont  ja- 
mais mis  de  lymphatiques  en  évidence,  quoique  la 
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chose  ait  lieu  facilement  et  sans  trace  d’extravasa- 
tion dans  le  cheval.  Dans  plusieurs  injections  de 
l’artère  pulmonaire,  faites  de  manière  que  le  li- 
quide revienne  par  les  veines  et  pénètre  dans  les 
bronches , on  n’a  vu  qu’une  seule  fois  ce  même  li- 
quide passer  dans  les  lymphatiques  de  la  surface 
convexe  du  foie.  Tel  est  le  précis  des  observations 
deM.  Panizza. 

Il  est  plus  commun  de  voir  les  vaisseaux  lym- 
phatiques admettre  la  matière  de  l'injection  lors- 
qu’on la  pousse  par  plusieurs  veines  simultané- 
ment. C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  souvent  lors 
de  nos  recherches  sur  le  système  veineux  ; parfois 
le  canal  thoracique  se  trouvait  injecté. 

M.  Panizza  assure  que  l’union  directe  ou  la 
continuité  entre  les  systèmes  capillaire  veineux  et 
lymphatique  n’a  jamais  été  vue  ni  par  d’autres,  ni 
par  lui,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  animaux. 
En  examinant  avec  soin  des  parties  où  les  lympha- 
tiques sont  pleins  d’une  injection  poussée  par 
les  veines,  on  ne  découvre,  ni  sur  la  surface  du 
foie,  du  poumon,  du  testicule,  ni  dans  les  glandes 
lymphatiques,  aucune  continuité,  même  sur  les 
glandes  lymphatiques  du  porc,  qui,  de  tous  les 
animaux  , est  celui  qui  se  prête  le  mieux  à ce 
genre  de  recherches.  On  y voit  la  plus  admirable 
décomposition  et  recomposition  des  lymphatiques; 
et  quoique,  dans  quelques  unes,  on  aperçoive 
avec  le  microscope  les  capillaires  veineux  pleins 
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de  mercure,  M.  Panizza  n'a  jamais  découvert  de 
communication  directe.  Il  soutient  que  jusqu’à  ce 
jour  l’anatomie  n’est  point  parvenue  à délerminer, 
avec  une  certitude  physique,  de  quelle  manière 
les  systèmes  sanguin  et  lymphatique  se  compor- 
tent dans  leurs  parties  capillaires  (1). 

Ce  qui  porte  M.  Panizza  à croire  que  le  passage 
n’est  pas  le  résultat  d’un  abouchement  ou  d’une 
terminaison  des  lymphatiques  dans  des  veines, 
comme  le  suppose  M.  Fohmann  , c’est  qu’on 
n’a  jamais  rien  observé  de  semblable,  pas  plus 
qu’on  n’a  vu  les  veines  ou  les  lymphatiques 
offrir  des  orifices  béants.  Toutes  les  fois  qu’il  a 
vu  l’injection  paraître  dans  les  lymphatiques,  après 
l’avoir  poussée  par  le  système  sanguin,  on  aperce- 
vait un  réseau  de  vaisseaux  capillaires  sanguins, 
d’une  ténuité  microscopique,  entourant  les  petits 
vaisseaux  lymphatiques  ; d’où  il  conclut  encore 
que  ce  passage  de  l’injection  est  un  phénomène 
de  porosité.  Cette  explication  paraît  d’autant  plus 
admissible,  suivant  lui,  que,  sur  beaucoup  de 
cadavres,  où,  ayant  poussé  l’injection  dans  la 
veine  cave  ascendante,  il  emplissait  les  veinules 
qui.  des  veines  lombaires  et  intercostales,  vont  se 
perdre  dans  le  tissu  cellulaire  entourant  la  citerne 
de  Pecquet  et.  le  canal  thoracique,  la  matière  de 
cette  injection  se  retrouvait  dans  la  partie  pecto- 
rale de  ce  canal,  sur  toute  la  surface  duquel  pa- 

(1)  Osservationi  antropo-zoolomico-fisiotogichc , etc.;  Piivie,  i85o. 
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raissaient  une  infinité  de  veinules  capillaires  in- 
jectées , sans  qu’on  put  distinguer  aucun  vaisseau 
efférent  qui  s’y  abouchât. 

Mascagni  savait  avec  quelle  facilité  on  peut 
prendre , surtout  dans  le  bas-ventre,  les  veines  des 
ganglions  pour  des  troncs  lymphatiques  s’abou- 
chant dans  les  veines  voisines. 

M.  Panizza  donne  les  caractères  suivants,  comme 
pouvantservir  à faire  reconnaître,  en  pareil  cas,  que 
des  vaisseaux  sur  la  nature  desquels  on  est  dans  le 
doute,  sont  réellement  des  veines; 

i#  Leur  direction  est  tout-à-fait  différente  de 
celle  des  lymphatiques  efférents; 

2°  Ils  sont  rectilignes  et  non  tortueux,  comme 
des  lymphatiques  ; 

5®  Ils  sont  cylindroides  et  non  garnis  de  renfle- 
ments; 

4*  Leurs  parois  ont  plus  d’épaisseur; 

5°  Ils  manquent  de  valvules,  comme  l’annoncent 
leur  parfaite  cylindricité,  la  facilité  avec  laquelle  le 
liquide  injecté  reflue  vers  la  glande,  et  l’inspec- 
tion de  leur  intérieur; 

6°  On  trouve  du  sang  dans  leur  intérieur; 

7®  Leur  abouchement  avec  les  veines  ne  ressem- 
ble point  à celui  des  vaisseaux  lymphatiques. 

M.  Panizza  signale  ici  deux  causes  d’erreur: 

i®  Quelquefois  la  veinule  d’un  ganglion  est  en- 
tourée dans  son  trajet  de  plusieurs  vaisseaux  lym- 
phatiques efférents,  qui  l’accompagnent  jusqu’à  la 


14 


grosse  veine  : en  voyant  paraître  le  mercure  dans 
cette  dernière,  on  conclut  que  les  lymphatiques 
efférents  s’abouchent  avec  elle;  cependant,  ils 
poursuivent  leur  route , et  le  mercure  a été  ap- 
porté par  la  veinule  née  au  milieu  d’eux. 

2°  Quelquefois  aussi  , dans  les  injections , il 
sort  de  la  glande  une  veinule  qui,  après  un  court 
trajet,  s’abouche  dans  une  plus  grande,  et  le  mer- 
cure, trouvant  une  libre  issue,  ne  passe  point  dans 
le  conduit  efférent  , pour  lequel  alors  on  peut 
prendre  la  veinule,  ce  qui  porte  à admettre  un 
vaisseau  lymphatique  s’abouchant  dans  les  vei- 
nes; mais,  si  on  lie  cette  veinule,  et  qu’on  continue 
à pousser  du  mercure,  on  le  voit  presque  toujours 
paraître  dans  le  conduit  efférent,  qu’il  suffit  alors 
de  comparer  avec  elle,  pour  reconnaître  la  nature 
de  l’un  et  de  l’autre. 

Naguère  encore  on  disait  qu’à  l’exception  de  la 
substance  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  de 
l’œil  et  du  placenta,  etc.,  on  trouvait  des  vais- 
seauxlymphatiquesdans  tous  les  organesf  i). On  sait 
aujourd’hui  que  M.  Fohmaun(2)  a observé  et  in- 
jecté de  ces  vaisseaux  à la  surface  de  l’encé- 
phale, dans  l’épaisseur  de  la  méningine,  dans  le 
cordon  ombilical  et  sur  le  placenta.  M.  Arnold 

(1)  Lauth,  pag.  il. 

(a)  Anatomisclie  und  pbysiologische  Untersuchungen  iiber  das  Auge  des 
Menschen  ; Heidelberg,  i83a. 

Vaisseaux  absorbants  du  placenta  et  du  cordon  ombilical  ; Liège, 
i83a. 
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dit  en  avoir  observé  sur  plusieurs  tissus  du  globe 
oculaire.  E.  Home  (1)  pense  aussi  que  le  petit 
canal  qui  traverse  la  rétine  au  milieu  de  la  tache 
jaune  est  un  vaisseau  lymphatique.  Ces  deux 
dernières  assertions  sont  purement  hypothéti- 
ques. 

L’existence  temporaire  du  cordon  ombilical  et 
du  placenta  avait  porté  quelques  anatomistes  à 
penser  que  ces  deux  organes  devaient  être  dé- 
pourvus de  nerfs  et  de  vaisseaux  lymphatiques. 
Home  assure  avoir  observé  les  uns  et  les  autres 
sur  le  cordon  ombilical  d’un  foetus  de  tapir  (2), 
et  M.  Fohmann  (5)  a décrit  et  représenté  des 
vaisseaux  lymphatiques  sur  le  cordon  ombilical  et 
* le  placenta.  Avant  lui,  Everhard,  Pascoli,  Needham, 
Roeslin,  Wrisberg  et  Uttini  avaient  parlé  des  vais- 
seaux lymphatiques  de  ces  organes;  mais  leur 
voix  fut  peu  écoutée,  parce  que  les  recherches 
faites  postérieurement  par  Hunter , Hewson, 
Cruikshank , Mascagni,  etc.,  avaient  été  vaines. 
Les  résultats  négatifs  de  ces  derniers  anatomistes 
out  été  invoqués  à l'appui  de  l’absorption  des 
veines;  car  le  placenta  et  l’œil  étant  supposés 
dépourvus  de  vaisseaux  lymphatiques, et  une  ab- 
sorption active  s'opérant  dans  ces  organes,  il  deve- 
nait tout  naturel  de  l'attribuera  d’autres  vaisseaux 
qu’aux  lymphatiques. 

(1)  Pliilotophicnl  Transactions  , 1798,  p.  3îa. 

(ï)  Phitotoph.  Trant. 

(5)  Sur  Itt  raiitraux  ab  orbants  du  placent « et  du  ctrdan  ombilieat. 
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Suivant  M,  Fohmann  (i),  le  cordon  ombilical, 
outre  ses  vaisseaux  sanguins , ne  consiste  qu’en 
un  plexus  de  vaisseaux  absorbants,  tellement  ser- 
ré qu’on  ne  peut  y enfoncer  une  aiguille  sans 
en  toucher  un.  Pour  remplir  le  plexus  ombilical, 
il  suffit  d’en  percer  la  gaine  avec  une  lancette  bien 
effilée,  puis  d’y  injecter  du  mercure  au  moyen  d’un 
tube.  L’injection  s’opère  plus  facilement  dans  les 
endroits  où  la  gélatine  de  Warthon  est  plus  abon- 
dante (2).  Suivant  le  même  anatomiste , ce  serait 
se  donner  des  peines  inutiles  que  de  chercher  à 
découvrir  des  valvules  sur  les  vaisseaux  du  placenta 
et  du  cordon  ombilical.  C’est  peut-être  à cela  qu’il 
faut  attribuer  l’apparence  toute  particulière  de 
ces  vaisseaux,  laquelle  différé  un  peu  de  celle  qu’ils 
ont  sur  d’autres  tissus,  et  cette  apparence  suffit 
pour  faire  élever  des  doutes  sur  leur  nature.  C’est 
au  moins  ce  que  nous  a dit  M.  Panizza,  et  ses  doutes 
ne  nous  paraissent  pas  dénués  de  fondement. 

M.  Fohmann  n’a  jamais  vu  se  détacher  du  réseau 
du  cordon  ombilical  aucun  vaisseau  allant  se  rami- 
fier sur  l’amnios,  et  très  rarement  il  a rencontré 
des  branches  de  ce  même  réseau  qui  pénétrassent 
dans  le  parenchyme  du  placenta.  Il  présume  pour- 
tant que  plusieurs  parviennent  jusqu’à  la  face  uté- 
rine de  cet  organe,  et  que  là  elles  s’unissent  à d’au- 
tres lymphatiques. 

(1)  Lococitato,  p.  î4- 

(i)  l\  a5. 
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Une  circonstance  qui  tend  cependant  à prouver, 
suivant  lui , que  le  mercure  injecté  sous  la  gaine 
du  cordon  ombilical  est  bien  contenu  dans  des  vais- 
seaux lymphatiques,  c’est  qu’à  l’endroit  où  le  plexus 
de  ces  vaisseaux  passe  du  cordon  ombilical  dans 
la  région  abdominale  du  foetus,  les  ramifications 
superficielles  deviennent,  à quelques  lignes  de  dis- 
tance de  l’anneau  ombilical,  si  déliées,  qu’alors 
même  qu’elles  sont  remplies  de  métal , il  n'est 
plus  possible  de  les  distinguer  qu’au  moyen  d’une 
forte  loupe.  Mais  les  vaisseaux  regagnent  en  force 
ce  qu’ils  perdent  en  capacité,  et  l’on  peut,  sans 
craindre ahcune  rupture,  se  servir  du  manche  du 
scalpel  pour  y pousser  le  vif  argent.  Arrivés  à l’an- 
neau ombilical,  ils  se  dilatent  un  peu,  et  s’unissent 
en  partie  au  réseau  serré  de  lymphatiques  qui  re- 
couvre la  peau  sous  l’épiderme,  et  dont  la  gaine 
ombilicale  est  la  continuation  , tandis  que  le  reste 
se  joint  à des  branches  qui  entrent  sous  la  peau, 
et  qui , éloignées  de  quelques  lignes  de  l’anneau 
ombilical , produisent  un  tronc  qui , en  se  prolon- 
geant circulairement , représente  également  un 
anneau.  De  cet  anneau  partent  des  rameaux  qui, 
en  suivant  les  veines  extérieures  de  la  paroi  abdo- 
minale, descendent  entre  la  peau  et  les  muscles, 
vers  les  régions  inguinales,  passent  sous  les  arcs 
cruraux  , vont  se  ramifier  dans  une  glande  iliaque, 
et  gagnent  finalement  le  canal  thoracique  (1).  L’in- 

(»)  Loc.  F il.  , p, 
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jection  directe  du  cordon  ombilical  nous  a fait 
reconnaître  l’existence  de  vaisseaux  lymphatiques 
dans  cet  organe  ; mais  nous  sommes  parvenu  plu- 
sieurs fois  à des  résultats  semblables  en  injectant 
les  lymphatiques  du  foie  : alors  nous  en  avons  vu 
qui  se  portaient,  le  long  de  la  veine  ombilicale, 
jusque  dans  le  cordon  et  le  placenta. 

Puisque  nous  parlons  de  l’origine  des  lympha- 
tiques au  placenta  et  au  cordon  ombilical,  nous 
devons  faire  mention  des  vaisseaux  situés  entre 
l’utérus  et  la  membrane  caduque,  lesquels  ont 
été  considérés  par  notre  savant  ami,  M.  le  profes- 
seur Lauth,  comme  de  véritables  vaisseaux  lym- 
phatiques (1).  Si  l’on  examine  un  utérus  dans  l’état 
de  gestation , et  si  l’on  cherche  à séparer  douce- 
ment le  placenta  d’avec  la  membrane  caduque,  on 
aperçoit  des  filaments  multiples,  espèces  de  trac- 
tus  très  déliés,  allant  d’une  surface  à l’autre  , les- 
quels sont  transparents  et  canaliculés.  Ces  con- 
duits capillaires  ne  peuvent  être  injectés  ni  par  les 
vaisseaux  de  la  membrane  caduque,  ni  par  ceux 
du  placenta.  Cependant  un  tube  très  fin,  introduit 
dans  l’un  d’entre  eux,  permet  de  distendre  par  l’in- 
jection , tantôt  les  vaisseaux  de  la  membrane  ca- 
duque , tantôt  ceux  du  placenta.  Suivant  M Lauth, 
ces  vaisseaux  sont  de  deux  ordres  : les  uns  appar- 
tenant à la  membrane  caduque  et  conséquemment 

(i)  Considérations  sur  la  connexion  du  placenta  avec  l’utérus.  (Voy.  no- 
ire liépert.  d’anat.,  t.  i,  p,  77.) 
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à l’utérus,  et  les  autres  au  placenta.  Ces  canaux 
ne  sont  pas  des  vaisseaux  sanguins,  quoiqu’ils 
communiquent,  les  uns  avec  les  vaisseaux  sanguins 
de  la  membrane  caduque,  par  leurs  extrémités, 
et  les  autres  avec  ceux  du  placenta , par  des  orifices 
garnis  de  valvules,  qui  empêchent  l’injection  de 
rétrograder.  Les  filaments  ne  sont  pas  rameux, 
et  pourtant  M.  Lauth  les  regarde  comme  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Ils  ne  paraissent  pas  être  liés 
au  système  lymphatique  général  ; cet  isolement 
exceptionnel  leur  donne  un  caractère  particulier, 
et  semble  jeter  du  doute  sur  leur  nature  lympha- 
tique, doute  déjà  élevé  par  M.  le  professeur  Carus, 
dans  une  note  critique  sur  ces  vaisseaux.  La  science 
ne  possède  donc  pas  sur  ce  point  tout  ce  que  Ion 
doit  désirer. 

Les  raisonnements  de  M.  le  professeur  Lauth , 
tout  spécieux  qu’ils  puissent  paraître,  n avaient 
pas,  aux  yeux  des  anatomistes,  la  rigueur  dé- 
monstrative exigible.  M.  Lauth  dit  qu’il  n’existe 
pas  de  communication  directe  entre  les  vaisseaux 
utérins  et  ceux  du  placenta,  que  les  cellules  ou  le 
sang  serait  épanché  n’existent  pas  non  plus,  et 
que  la  seule  communication  que  l’on  puisse  ad- 
mettre entre  la  mère  et  le  fœtus,  est  celle  par  des 
vaisseaux  lymphatiques,  dont  les  uns  se  terminent 
dans  les  vaisseaux  du  placenta,  et  les  autres  dans 
ceux  de  la  membrane  caduque.  Ces  vaisseaux,  par 
leur  terminaison  au  système  vasculaire  sanguin  de 
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l’un  de  ces  organes,  paraissent  etre  greffés  a 
leurs  origines  sur  ceux  de  l’autre,  de  telle  manière 
cjue  ceux  qui  naissent  sur  les  vaisseaux  utérins  et 
qui  finissent  aux  vaisseaux  du  placenta , viennent 
extraire  du  sang  de  la  mère  des  matériaux  poul- 
ies porter  dans  le  sang  du  fœtus;  d’un  autre 
côté,  les  radicules  lymphatiques  greffées  sur  les 
vaisseaux  du  placenta,  se  terminent  dans  les  vais- 
seaux utérins,  pour  servir  à sécréter  du  sang  du 
fœtus  les  matériaux  qui  ne  peuvent  plus  lui  être 
utiles,  et  les  verser  dans  le  système  veineux  de 
la  mère.  Nous  nous  empressons  de  reconnaître  ce 
que  cette  théorie  peut  avoir  d’ingénieux;  mais  cela 
ne  suffit  pas,  parce  qu  aujourd’hui , plus  que  ja- 
mais, la  physiologie  prend  pour  base  des  faits  bien 
démontrés  et  incontestables , et  nous  trouvons  les 
idées  de  M.  Lauth  trop  hypothétiques  (1). 

Depuis  la  publication  de  ce  mémoire,  M.  Lauth 
a fait  de  nouvelles  recherches  qui  n ont  pas  tardé 
à lui  démontrer  qu’il  s’était  trompé,  et  il  s’est 
empressé  de  publier  l’aveu  de  son  erreur(2).  Celte 
conduite  n’est  pas  seulement  celle  d’un  homme 
d’honneur  , mais  elle  est  celle  d’un  ami  de  la 
science , pour  qui  la  vérité  est  le  premier  des 
intérêts.  C’est  un  bel  exemple  qui  honore  le  ca- 
ractère du  savant  et  habile  professeur  de  Stras- 

(1)  Considér.  nnatom.  et  physiol.  sur  ta  connexion  du  placenta  avec  l'u- 
tcrus,  elc.  ; Réperl.  d’anal.,  t.  i. 

(a)  Nouveau  manuel  de  l’anatomiste , édition  , p.  599;  Paris,  i835. 
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bourg.  Nous  n’avons  donc  rapporté  cette  circon- 
stance de  la  prétendue  existence  des  canaux  utéro- 
placentaires  que  comme  devant  servir  à l'histoire 
de  l’anatomie  et  pour  qu’on  n’ait  plus  à s’occuper 
de  ces  prétendus  vaisseaux  lymphatiques. 

Le  tissu  cellulaire  est  à nos  yeux  le  point  prin- 
cipal d’où  les  vaisseaux  lymphatiques  surgissent; 
c’est  le  sol  dans  lequel  leurs  racines  s’implan- 
tent et  dans  la  profondeur  duquel  elles  se  rami- 
fient, avec  des  caractères  et  des  formes  particu- 
lières. Si  nous  voyons  des  vaisseaux  lymphatiques 
sortir  de  la  substance  de  beaucoup  d’organes,  c’est 
que  le  tissu  cellulaire  en  constitue  la  base,  la  trame 
première.  En  effet,  les  organes  dans  la  composi- 
tion desquels  ce  tissu  n’entre  point,  ne  donnent 
naissance  à aucun  lymphatique;  tels  sont  les  on- 
gles, les  cornes,  l’épiderme,  les  cheveux,  l'émail 
des  dents , etc. 

M.  Cruveilhier  dit  qu’il  est  vraisemblable  que  le 
tissu  cellulaire  et  les  membranes  séreuses,  avec  les- 
quelles ce  tissu  a tant  d’analogie , sont  formés 
par  des  vaisseaux  lymphatiques  ( i).  Mascagni  avait 
déjà  dit  que  tous  les  tissus  blancs  sont  constitués 
par  des  vaisseaux  lymphatiques  , mais  il  a par  trop 
généralisé. 

Voici  ce  que  rapporte,  dans  un  ouvrage  nou- 
veau, un  des  anatomistes  les  plus  habiles  de  notre 
époque,  M.  Arnold,  professeur  à l’université 

(<)  Anal,  dctcripi.,  t.  3,  j>.  35o;  Paris,  i834- 
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de  Zurich  (1).  Les  observations  microscopiques 
sur  Ja  nature  du  tissu  cellulaire  ayant  paru  trop 
contradictoires  à M.  Arnold,  il  a entrepris  de  faire 
lui-même  des  recherches  et  des  expériences.  Ce 
fut  à son  grand  étonnement  qu’il  vit  le  tissu  cellu- 
laire des  environs  du  globe  oculaire,  soumis  à l’ob- 
servation sous  un  verre  d’un  faible  grossissement 
(de  3o,  /|8,  75  fois),  offrir  des  réseaux  de  vaisseaux 
lymphatiques  superposés , se  confondant  entre 
eux,  et  unis  à des  globules  graisseux  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable.  Ces  réseaux  de  vais- 
seaux lymphatiques  étaient  traversés  par  d’autres 
réseaux  de  vaisseaux  sanguins  , autour  desquels 
les  premiers  étaient  très  serrés.  L’étonnement  de 
M.  Arnold  fut  d’autant  plus  grand  qu’il  ne  s’atten- 
dait pas  à trouver  une  pareille  disposition,  et  que 
son  esprit  était  prévenu  contre  l’opinion  de  Mas- 
cagni. 

Al.  Fohmann,  d'un  autre  côté,  est  parvenu 
au  même  résultat  par  l’injection  des  vaisseaux 
lymphatiques  du  tissu  cellulaire,  ce  qui  certaine- 
ment paraîtra  d’une  grande  valeur,  lors  de  recher- 
ches ultérieures.  Suivant  M.  Arnold,  la  substance 
molle,  gluante,  transparente,  semblable  à de  l’al- 
bumine, appelée  tissu  cellulaire  ou  tissu  muqueux , 
lie  les  différentes  parties  entre  elles,  les  enveloppe, 
et  sert  de  base  aux  divers  tissus  du  corps  animal. 

(1)  Jnatomische  and  physiotogische  Unlcrsuc/iungen  nier  das  Auge  des 
Mensclicn  ; Heidelberg,  i83a. 


Ce  tissu  forme  en  sens  divers  une  quantité  innom 
brabletle  canaux,  qui  s’entre-croisent  et  produisent 
des  réseaux;  il  constitue  en  outre  une  quantité  con- 
sidérable de  cellules,  qui  contiennent  de  la  graisse, 
de  la  sérosité  ou  d’autres  liquides  (1).  Malgré  l’im- 
portance et,l’intérèt  de  ces  premières  observations, 
faites  par  des  hommes  d’un  talent  aussi  élevé  que 
Mascagni,  Fohmann,  Arnold,  etc., elles  ne  peuvent 
pas  encore  être  enregistrées  pour  établir  un  prin- 
cipe dans  la  science  de  l’organisme.  La  réserve  est 
d’autant  plus  fondée  ici,  qu’un  homme  d’une  grande 
sagacité  et  d’un  profond  savoir,  le  professeur  Muller 
de  Berlin,  élève  des  doutes  sur  l’exactitude  des 
observations  de  M.  Arnold.  Toutes  ces  expériences 
sont  autant  de  pierres  d’attente,  de  points  de  départ 
pour  de  nouvelles  investigations.  C’est  par  de  nou- 
veaux travaux  qu’elles  pourront  être  bien  appré- 
ciées et  définitivement  jugées. 

Deux  procédés  sont  mis  en  usage  pour  démon- 
trer l’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  sur  les 
membranes  séreuses.  Le  premier  est  de  piquer  ces 
feuillets  avec  l’extrémité  d’un  tube  très  fin,  sans  les 
traverser;  alors  on  voit  le  mercure  les  distendre  et 
former  bientôt,  par  la  multitude  des  filets  vasculai- 
res, d’abord  un  réseau  à mailles  très  fines  et  de 
plus  en  plus  serrées,  puis  une  véritable  lame  d’ar- 
gent, où  l'œil  ne  distingue  plus  les  compartiments 
vasculaires,  s’il  n’est  armé  de  verres  grossissants. 


\ 1 ) Itl  rbuclt  dtr  Physiologie  du  Mtnschen.  Zurich,  > , in-8*. 
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Le  second  procédé  consiste  , suivant  Mascagni , 
à verser  dans  la  cavité  d’une  membrane  séreuse 
de  l’eau  colorée;  bientôt  les  lymphatiques  s’en 
remplissent , et  le  liquide  passe  successivement 
des  rameaux  vers  les  branches  et  les  troncs  de 
ces  vaisseaux.  On  dira  peut-être  que  la  preuve 
n’est  pas  suffisante  , parce  que  le  tissu  séreux 
s’est  imbibé  comme  une  éponge , ou  que  c’est 
en  dehors  de  la  membrane  que  le  fluide  est 
entré  dans  le  vaisseau  ; d’autres  encore  pour- 
ront attribuer  la  présence  du  fluide  coloré  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  à un  phénomène  d’en- 
dosmose, sans  qu’il  soit  besoin  de  la  présence 
du  vaisseau  dans  l’épaisseur  même  de  la  mem- 
brane. On  pourrait  répondre  que  les  membra- 
nes séreuses  sont , au  dire  de  beaucoup  d’anato- 
mistes célèbres,  constituées  par  du  tissu  cellulaire, 
qu’ils  regardent  comme  essentiellement  formé  par 
les  vaisseaux  lymphatiques.  Nous  tournerions  ainsi 
dans  un  cercle  vicieux,  d’où  les  observations  sur 
l’anatomie  de  structure  pourraient  seules  nous 
faire  sortir,  mais  la  science  n’offre  pas  ici  le  degré 
de  précision  et  de  certitude  que  nous  devons  dési- 
rer. Arrêtons-nous,  et  espérons  qu’on  parviendra  à 
répandre  quelque  lumière  sur  toutes  ces  questions 
importantes  d’histologie,  véritable  anatomie  mé- 
dicale, sans  laquelle  la  physiologie  n’existe  pas,  non 
plus  que  l’anatomie  pathologique. 

Morgagni  a observé  , sur  le  cadavre  d’un  enfant 
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de  quatorze  ans,  que  du  lait  épanché  dans  la  cavité 
du  péritoine  avait  passé  dans  les  rameaux  lympha- 
tiques les  plus  déliés  de  cette  membrane  séreuse,  et 
qu’il  était  parvenu  jusque  dans  le  canal  thoracique. 
Div  erses  liqueurs  colorées,  injectées  dans  la  plè- 
vre, le  péritoine,  etc.,  d’animaux  vivants,  par 
MM.  Chaussier,  Dupuytren , Ribes  , etc.,  ont  pé- 
nétré rapidement  les  vaisseaux  lymphatiques,  et 
sont  arrivées  jusque  dans  le  tronc  principal  de  ce 
système  vasculaire. 

Nous  avons  plusieurs  fois  trouvé,  dans  les  hôpi- 
taux, à l’ouverture  des  cadavres,  un  liquide  rouge 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  lorsqu’un  épan- 
chement sanguin  s’était  fait  pendant  la  vie  dans  la 
cavité  d’une  membrane  séreuse,  et  principale- 
ment dans  la  plèvre.  Nous  en  dirons  autant 
pour  le  pus,  et  surtout  pour  le  pus  séreux,  comme, 
par  exemple,  celui  des  péritonites  puerpérales. 
Mais  des  expériences  nouvelles  en  physiologie  sont 
venues  démontrer  que  ni  le  sang,  ni  le  pus  ne  peu- 
vent entrer  de  toutes  pièces,  et  par  la  voie  de 
l’absorption,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

M,  Fohmann  dit  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  d’une  grande  finesse  dans  les  tissus  séreux, 
et  deviennent  plus  forts  dans  les  couches  sous-ja- 
centes, où  ils  présentent  çà  et  là  des  dilatations, 
puis  de  petits  troncs  pourvus  de  valvules.  Les 
membranes  séreuses  où  l’on  peut  le  plus  facilement 
injecter  et  démontrer  la  présence  et  la  disposition 
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des  vaisseaux  lymphatiques  , sont  celles  qui  adhè- 
rent intimement  aux  organes  sous-jacents  par  un 
tissu  cellulaire  très  serré.  Telles  sont  la  membrane 
séreuse  qui  recouvre  l’albuginée,  la  dure-mère,  le 
feuillet  fibreux  du  péricarde,  etc.  (i). 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  membranes  sy- 
noviales peuvent  être  démontrés  par  les  injections 
en  employant  le  même  procédé  que  pour  les 
membranes  séreuses  (2). 

L’étude  attentive  du  tissu  cutané  avait  depuis 
long-temps  fait  reconnaître  une  multitude  de  vais- 
seaux lymphatiques  dans  les  dernières  couches  du 
derme , et  même  à la  superficie  de  cette  partie 
principale  de  la  peau,  au-dessous  de  l’épiderme. 
Les  recherches  de  Jlaase  (5),  de  M.  Lauth  (4j,  et 
de  M.  Fohmann  (5)  , et  plus  récemment  celles 
que  nous  avons  entreprises  avec  M.  le  docteur 
Roussel  de  Vauzème(6),  ne  laissent  aucun  doute  sur 
la  présencede  ces  vaisseaux,  dont  la  disposition  a été 
mieux  appréciée  qu’on  11e  l’avait  fait  jusqu’à  nous. 

Deux  procédés  différents  ont  été  employés  pour 


(t)  Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau,  des  membranes 
muqueuses,  séreuses , etc.,  p.  20;  Liège,  1 835. 

(2)  Anat.  descript.  de  M.  Cruveilhier,  t.  5 , p.  54g;  Paris,  i834. 

(3)  De  vasis  cutis  et  inteslinorum  absorbentibus  , plexibusque  lymphut, 
pelvis  humante  annot.  ; Lipsiæ,  1786. 

(4)  Essai  sur  les  vaisseaux  lympli.  ; Strasbourg,  i8a4. 

(5)  Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymph.  de  la  peau,  des  membranes  mu- 
queuses , etc. , Liège,  i835. 

(6)  Nouvelles  recherches  sur  lu  structure  de  la  peau;  Paris,  i835. 
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faire  parvenir  le  mercure  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  la  peau,  et  les  distendre.  Le  premier 
est  par  voie  rétrograde;  il  a été  mis  en  usage  par 
Haase  et  par  M.  Lauth,  et  consiste,  après  avoir 
introduit  du  mercure  dans  un  vaisseau  de  la  jambe, 
et  l’avoir  fait  cheminer  plus  ou  moins  loin  , à 
l’amener  jusque  sous  l’épiderme,  en  comprimant 
successivement  les  vaisseaux  avec  le  manche  du 
scalpel.  Haase  parvint  ainsi  à distendre  le  réseau 
des  vaisseaux  cutanés,  mais  il  fit  sortir  des  globules 
métalliques  par  les  orifices  de  la  peau , ce  qui 
porte  à soupçonner  l’existence  d’une  déchirure 
dans  le  tissu  des  lymphatiques. 

M.  Lauth,  en  injectant  les  vaisseaux  lympha- 
tiques d’un  membre  inférieur  droit,  sur  un  homme 
mort  d’anasarque  , parvint  à remplir  les  gan- 
glions de  l’aine  du  même  côté.  De  ces  glandes 
partait  un  vaisseau  lymphatique  se  divisant  en 
plusieurs  rameaux,  dont  les  ims  communiquaient 
avec  les  lymphatiques  du  pénis,  préalablement 
injectés,  et  les  autres  formaient  des  anastomoses 
et  des  divisions  très  multipliées,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  peau, vers  l’aine  gauche, où,  avant  de 
se  réunir  aux  lymphatiques  de  cette  région,  on 
voyait  quatre  ou  cinq  rameaux  qui  s’étaient 
remplis  de  mercure  par  voie  rétrograde,  jusque 
dans  la  peau  de  l’aine  et  de  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse.  La  peau  qui  recouvrait  tout  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  était  si  mince 
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qu’on  voyait  ces  vaisseaux  au  travers,  et  qu’il  fut 
impossible  «l’enlever  les  couches  cutanées  situées 
au-dessus  des  lymphatiques.  Vers  l'aine  et  à la 
partie  interne  de  la  cuisse,  où  les  lymphatiques 


s’étaient  ramifiés  jusque  dans  le  tissu  même  de  la 
peau,  on  apercevait  de  prime  abord  des  taches 
grises  qui,  examinées  avec  soin,  n’étaient  qu’un  ré- 
seau de  vaisseaux  lymphatiques  d’une  extrême  té- 
nuité. L’épiderme  ayant  été  enlevé  par  la  macéra- 
tion, les  lymphatiques  se  présentèrent  à nu  en  tel 
nombre  qu’on  n’aurait  pas  pu  placer  entre  eux  la 
pointe  d’une  aiguille  sans  les  intéresser  (i). 

Le  second  procédé  a été  mis  en  usage  à Hei- 
delberg, par  notre  illustre  ami  le  professeur  Tiede- 
mann; à Strasbourg  par  M.  Lauth;  à Paris  par  M.  le 
professeur  Cruveilhier  (*j)  et  par  nous.  Il  consiste  à 
percer  superficiellement  le  tissu  cutané  avec  l’extré- 
mité d'un  tube  capillaire  en  verre  ou  en  acier,  de 
façon  à n’intéressel'  que  l’épiderme,  pour  ar- 
river au  réseau  vasculaire  situé  entre  cet  épiderme 
et  le  chorion.  On  obtient  ainsi  l’injection  de  ré- 
seaux admirables  de  vaisseaux  lymphatiques. 

La  disposition  des  réseaux  de  ce  système  vas- 
culaire du  tissu  cutané  présente  beaucoup  d’a- 
nalogie avec  celle  des  lacis  artériels  ou  veineux. 
Ces  réseaux  sont  dépourvus  de  valvules  complètes; 
mais  on  y aperçoit  des  dilatations,  des  espèces  de 


(i)  Loc.  cil.,  p.  j5. 

(a)  Anaiom.  dcscripl. , 1.5;  Taris,  ]S55. 


lacs,  autour  desquels  sont  des  branches  vasculaires, 
et  c'est  presque  toujours  dans  les  points  de  jonc- 
tion des  branches  principales  de  ces  réseaux  qu’on 
découvre  ces  expansions  du  tube  lymphatique. 
Nous  avons  reconnu  aussi  que  c’est  moins  à la 
surface  du  derme,  que  dans  son  épaisseur,  qu’on 
rencontre  de  semblables  dilatations. 

L’examen  de  ces  réseaux  nous  a fait  reconnaître 
qu’ils  envoient  dans  l’épaisseur  des  couches  de  l’é- 
piderme des  prolongements  ou  de  petites  anses 
qui  dépassent  le  niveau  des  autres  points  du  ré- 
seau; mais  jamais  nous  n’avons  pu  parvenir  à voir 
des  orifices  comparables  aux  points  lacrymaux,  et 
jamais  non  plus  il  ne  surgit  de  la  surface  de  ces  lacs 
lymphatiques  aucun  ramuscule  à extrémités  libres. 
Nous  avions  d’abord  cru  le  contraire,  mais  nous 
avions  pris  les  anses  vasculaires  dont  nous  venons 
de  parler  pour  des  racines  détachées  et  solitaires. 

Une  circonstance  digne  de  remarque,  c’est  que 
le  réseau  des  vaisseaux  lymphatiques  est  plus  su- 
perficiel que  le  réseau  vascidaire  sanguin.  Si,  après 
avoir  injecté  les  premiers,  on  pousse  une  liqueur 
très  ténue  jusque  dans  les  capillaires  sanguins, 
on  ne  voit  jamais  ces  derniers  venir  recouvrir 
ou  entrelacer  les  mailles  formées  par  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  résultats  sont  les  mêmes  si  l’on 
commence  par  injecter  les  vaisseaux  sanguins; 
seulement  alors  on  éprouve  plus  de  difficulté 
pour  faire  parvenir  le  mercure  dans  les  ramuscules 
lymphatiques,  qui  sont  plus  ou  moins  comprimés 
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par  les  vaisseaux  sanguins  que  distend  la  matière 
de  l’injection. 

Nous  ne  pensons  pas  pourtant  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  soient  entièrement  superposés  aux 
réseaux  vasculaires  sanguins,  car  l’observation  dé- 
montre qu’il  y a entrelacement.  Cette  union  est 
bien  plus  marquée  dans  l’épaisseur  du  derme 
qua  sa  superficie,  où  les  radicules  lymphatiques 
s’isolent  de  plus  en  plus  , tout  en  conservant 
la  disposition  réticulaire.  Nous  pouvons  invoquer 
comme  preuve  de  notre  assertion  ce  qui  arrive  lors 
de  l’injection  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  le 
tube  métallique  capillaire  à l’aide  duquel  on  perce 
l’épiderme.  Le  mercure  passe  toujours  ou  presque 
toujours  dans  le  réseau  lymphatique;  et  si  parfois 
on  voit  le  métal  distendre  les  veines,  c’est  qu’alors 
on  a pénétré  trop  profondément  dans  le  tissu  cu- 
tané. M.  Fohmann  a obtenu  de  semblables  résultats 
dans  ses  nombreuses  injections. 

Jamais  nous  n’avons  pu  faire  sortir  le  mercure 
contenu  dans  les  réseaux  lymphatiques,  par  la  face 
externe  de  l’épiderme;  et  si  Haase  a vu  ce  métal  ap- 
paraître au  dehors  sous  forme  de  gouttelettes,  c’est, 
comme  le  pensent  beaucoup  d’anatomistes,  qu’il 
avait  produit  une  rupture  par  la  pression  avec 
le  manche  du  scalpel.  Nos  résultats  sur  ce  point 
étant  semblables  à ceux  de  M.  Fohmann  et  de 
M.Lauth, ils  sont  une  preuve  de  plus  pour  croire 
à l’absence  de  toute  ouverture  vers  les  extrémités 
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des  vaisseaux  lymphatiques.  Si  ces  vaisseaux  pom- 
paient les  substances  liquides  par  des  bouches  ab- 
sorbantes, ils  ne  pourraient,  au  dire  de  M.  Foh- 
mann,  avoir  d’orifices  d’absorption  que  sur  leurs 
parois  latérales,  et  ces  pertuis  seraient  infiniment 
petits,  puisqu’ils  refusent  le  passage  au  mer- 
cure (i). 

Notre  ami  jVI.  le  docteur  Panizza  (a),  dont 
les  recherches  sur  le  système  lymphatique  sont 
d’un  si  grand  intérêt,  professe  sur  le  mode  d’ori- 
gine de  ces  vaisseaux  des  opinions  qui  sont  en 
parfaite  harmonie  avec  ce  que  nos  propres  inves- 
tigations nous  ont  appris.  Une  injection  très 
fine  ayant  été  faite  par  lui  dans  le  réseau  lym- 
phatique surperficiel  du  gland,  puis  l’épiderme 
ayant  été  enlevé,  on  vit  que  cette  membrane  ne 
présentait  aucune  trace  de  vaisseaux  lymphati- 
ques. Il  ne  s’écoula  aucune  goutte  de  mercure  lors 
de  la  séparation  de  cet  épithélium,  ce  qui  serait 
arrivé  si  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau 
se  fussent  étendus  bien  avant  dans  l’épaisseur  de 
l’épiderme. 

Suivant  M.  Panizza,  l’opinion  d’après  laquelle 
on  admet  des  orifices  béants  à l’extrémité  des  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  peau  ou  des  autres  tis- 
sus, n’est  fondée,  ni  sur  l'injection  des  cadavres, 

(i)  Pohmann,  toc.  cit.,  p.  3. 

(i)'  Osservaztoni  antropo-zootomiro-fhio/ogieAe,  di  Bartolomeo  Panizza; 
Pazia.  (83«. 
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ni  sur  l’observation,  faite  avec  le  microscope, 
des  parties  transparentes  des  animauxvivants,  telles 
que  les  poumons  de  la  grenouille  et  du  lézard,  les 
membranes  des  ailes  de  la  chauve-souris,  les  viscères 
delà  salamandre,  etc.  Notre  sentiment  est  encore  ici 
en  parfait  accord  avec  celui  du  savant  professeur 
de  Pavie,  et  nous  tenons  de  M.  Lauth  lui-même 
qu’il  n’a  jamais,  non  plus,  découvert  débouchés 
ou  orifices  aux  vaisseaux  lymphatiques. 

Nous  devons  à l’amitié  et  à l’obligeance  de  M.  le 
professeur  Tiedemann  de  posséder  des  échan- 
tillons d’injections  au  mercure  de  presque  tous 
les  organes  dont  M.  Fohmann  a représenté  sur 
ses  planches  la  disposition  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Les  téguments  intérieurs  donnent,  comme  la 
peau,  naissance  à une  multitude  de  radicules  lym- 
phatiques. Les  membranes  muqueuses  étant  dé- 
pourvues d’épithélium  dansuneassez  grande  partie 
de  leur  surface  , les  origines  rudimentaires  de  ces 
vaisseaux  sont  presque  à nu  ou  simplement  en- 
veloppées par  de  la  mucosité  et  du  tissu  cellulaire 
lâche,  qui  les  retient  en  rapport  avec  les  extrémités 
des  vaisseaux  sanguins  ; circonstance  éminemment 
favorable  à l’accomplissement  de  l’absorption. 

Quelques  différences  se  font  remarquer  dans  la 
disposition  des  radicules  lymphatiques  à la  surface 
des  membranes  muqueuses,  suivant  que  celles-ci 
sont  ou  ne  sont  pas  pourvues  d’épithélium.  Dans  le 
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premier  ras,  cette  disposition  se  rapproche  de  celle 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  tissu  cutané,  et 
dans  le  second  cas  on  trouve  des  villosités  qui  ne 
sont  que  des  anses  vasculaires  plus  on  moins  sail- 
lantes unies  par  du  tissu  lamineux  et  enveloppées 
par  de  la  mucosité,  c'est-à-dire  par  un  corps  mu- 
queux ou  véritable  épiderme  à l’état  de  fluidité. 

Les  couches  distinctes  et  superposées  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  des  vaisseaux  sanguins  dans 
la  peau,  le  deviennent  beaucoup  moins  dans  les 
membranes  muqueuses,  principalement  lorsqu’el- 
les n’ont  pas  d’épithélium  et  que  leur  surface  est 
hérissée  de  villosités.  Chacune  de  ces  villosités  est 
en  effet  formée  par  des  anses  séparées  de  vaisseaux 
lymphatiques  et  rie  vaisseaux  sanguins. 

Bien  que  cette  disposition  stratifiée  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  vaisseaux  lymphatiques  soit  moins 
marquée  qu’à  la  peau,  cependant  on  peut  encore 
la  reconnaître  sur  un  grand  nombre  de  points  des 
surfaces  muqueuses.  M.  Fohmann  s’est  assuré  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  dépassent  les  vaisseaux 
sanguins  comme  à la  peau , de  manière  à former 
à la  fin  une  couche  qui  recouvre  la  surface  in- 
terne des  membranes  muqueuses  (1).  Les  vais- 
seaux lymphatiques  des  membranes  muqueuses 
sont,  comme  ceux  du  derme,  dépourvus  de  valvu- 
les; ils  présentent  des  dilatations  plus  ou  moins 


(»)  tohmann,  Dei  membrane*  miiquemet , p.  9. 
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multipliées,  finissent  sans  radicules  ou  racines  a 
extrémités  libres,  et  ne  sont  pas  garnis  de  bouches 
à l’instar  des  canaux  lacrymaux  (i). 

M.  Fohmann  a signalé  quelques  différences  dans 
le  mode  d’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  sur 
les  membranes  muqueuses.  Elles  consistent  : i 0 dans 
la  prédominance  plus  ou  moins  marquée  des  vais- 
seaux, soit  sanguins,  soit  lymphatiques  ; 2°  dans  le 
calibre  plus  ou  moins  gros  de  ces  derniers  ; 5°  dans 
le  dépôt  plus  ou  moins  abondant  de  matière  ani- 
male au  milieu  du  lacis  de  tous  ces  vaisseaux  (2). 

Ce  qui  caractérise,  suivant  M.  Fohmann,  la 
membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires,  ce 
sont  des  vaisseaux  lymphatiques  d’une  plus  grande 
finesse  que  ceux  de  l’œsophage. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  voies  urinaires 
ressemblent,  pour  leur  nombre  et  leur  disposition, 
à ce  qu’on  voit  sur  les  membranes  muqueuses 
des  parties  supérieures  du  tronc.  Ils  sont  plus 
nombreux  que  les  vaisseaux  sanguins , surtout 
dans  l’urètre  et  les  uretères.  Ceux  de  la  membrane 
muqueuse  vésicale  sont  plus  fins  que  ceux  de 
l’urètre,  et  moins  déliés  que  ceux  des  uretères. 

Les  canaux  excréteurs  des  glandes  sont  presque 
partout  formés  par  des  membranes  très  minces  et 
blanchâtres,  caractère  que  M.  Fohmann  attribue 
au  petit  nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  â la 


(1)  Fohmann,  Loe.  cil.,  p.  9. 
(a)  Loc.  cil.,  p.  10. 


grande  quantité  de  lymphatiques  qui  entrent  dans 
leur  composition.  Cet  anatomiste  croit  également 
ipie  la  membrane  muqueuse  utérine  et  la  mem- 
brane conjonctive,  tant  oculaire  que  palpébrale, 
sont  pourvues  d’un  très  grand  nombre  de  vais- 
seaux lymphatiques. 

M.  Fohmann  pense  aussi  que  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  naissent  par  des  plexus,  mais  sans 
orifices.  D’un  autre  côté,  M.  Cruveilhier  admet  des 
orifices  béants  sur  les  extrémités  des  villosités  intes- 
tinales. M.  Magendie  croit  également  à de  pareilles 
ouvertures.  L’opinion  de  ces  deux  anatomistes 
est  à nos  yeux  d’une  grande  valeur.  Cependant 
nous  devons  avouer  que,  dans  toutes  nos  recher- 
ches sur  les  vaisseaux  lymphatiques  des  tissus  et 
des  surfaces  libres,  nous  n’avons  jamais  pu  par- 
venir à reconnaître  d’orifices  quelconques  ni  à ces 
Vaisseaux  ni  aux  villosités  intestinales. 

Beaucoup  d’anatomistes  admettent  , comme 
un  des  points  d’origine  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, les  surfaces  externe  et  interne  des 
vaisseaux  sanguins.  Il  faut  bien  distinguer  ici 
des  points  d’origine  d’avec  une  continuité  de  vais- 
seaux , car,  rien  ne  démontre  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  continus  aux  artères.  S’il  en 
était  ainsi,  on  pourrait  toujours  les  injecter  par  les 
troncs  artériels,  et  l’on  a vu  précédemment  que 
ces  injections  sont  loin  de  réussir  toujours.  Beau- 
coup d’anatomistes,  Monro,  Meckel,  Caldani  f 
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Mascagni  et  Béclard,  pensaient  que,  quand  le  pas- 
sage a lieu,  la  matière  de  l'injection  avait  préala- 
blement été  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire. 
M.  Panizza  l’a  observé  sans  extravasation,  et  d’ail- 
leurs celle-ci  ne  le  ferait  pas  concevoir.  Nous  de- 
vons donc  admettre  le  fait,  tout  en  avouant  que 
nous  ne  savons  comment  l’expliquer.  Ce  qu’il  y a 
de  certain  , c’est  qu’on  n’a  jamais  démontré  de 
communication  directe  entre  les  lymphatiques  et 
les  veines  ; mais  on  voit  sur  la  surface  interne 
des  artères  des  réseaux  de  vaisseaux  lymphatiques, 
que  M.  Fohmann  est  parvenu  à injecter,  et  qu’il  a 
fait  représenter  sur  ses  planches. 

J’ai  déjà  dit  que  beaucoup  d’anatomistes  ont 
soutenu  que  les  vaisseaux  lymphatiques  naissaient 
des  artères,  comme  les  veines  ou  à peu  près.  Nuck, 
qui  le  premier  crut  dire  quelque  chose  de  certain 
sur  l’origine  de  ces  vaisseaux  , ne  doutait  pas  qu’ils 
ne  naquissent  des  artères,  parce  qu’il  avait  vu  l’air 
et  le  mercure  s’y  introduire  après  avoir  été  poussés 
dans  ces  dernières.  Cowper  partageait  cette  opi- 
nion , et  par  les  mêmes  motifs.  Morgagni , en  répé- 
tant les  expériences  de  Nuck,  trouva  qu’effective- 
ment  l’air  soufflé  dans  l’artère  splénique  distend 
les  vaisseaux  superficiels  de  la  rate.  Lister,  Diemer- 
broek  , de  Graaf , Ruysch  , Tyson  , Manget,  Tarin  , 
Gunz,  Vieussens  etM.  Lippi,  ont  également  admis 
cette  hypothèse,  en  se  fondant  tous  sur  des  obser- 
vations et  des  expériences.  M.  Lippi  a même  figuré 


l’inosculation  de  l’artère  hépatique  avec  le  système 
lymphatique.  D’autres  se  sont  appuyés  seulement 
sur  des  vues  spéculatives,  comme  Boerhaave,  qui 
ne  concevait  pas  qu’un  vaisseau  rapportant  un  li- 
quide au  cœur  le  tirât  d’ailleurs  que  d’un  autre 
vaisseau  provenant  de  cet  organe.  Hamberger 
croyait  la  connexion  entre  les  deux  systèmes  né- 
cessaire pour  dépouiller  le  sang  de  sa  partie  la 
plus  fluide  et  le  rendre  plus  apte  aux  sécrétions. 
Werner  et  Feller  enfin  jugeaient  l'impulsion  des 
capillaires  artériels  indispensable  pour  déter- 
miner le  cours  de  la  lymphe.  Nous  avons  fait 
connaître  plus  haut  les  résultats  des  intéressantes 
recherches  de  M.  Panizza  à ce  sujet. 

Dans  l’intérieur  du  crâne  et  sur  les  anfractuosi- 
tés du  cerveau,  on  aperçoit  des  troncules  lympha- 
tiques s’appliquant  aux  rameaux  veineux,  comme 
on  le  voit  aussi  quand  ces  vaisseaux  vont  s’ouvrir 
dans  les  veines  (i). 

M.  Fohmann  a reconnu  que,  dans  les  plexus 
choroïdes  de  l’homme,  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  moins  gros  que  ceux  qui  sont  situés  sous 
l'arachnoïde  encéphalique. 

La  surface  interne  des  veines  présente,  comme 
celle  des  artères,  des  réseaux  très  déliés  de  vais- 
seaux lymphatiques;  mais  ils  sont  difficiles  à in- 
jecter. 

(i)  Vohmann,  Mémoire  sur  !ct  vaisseaux  lymphatiques , p.  i.'t. 
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La  membrane  interne  du  cœur,  dans  les  cavités 
a sang  rouge  et  à sang  noir,  et  celle  de  l’extérieur 
de  cet  organe,  sont  pourvues  de  vaisseaux  lym- 
phatiques. Al.  Laiith  (1)  est  parvenu  à les  injecter 
toutes  deux,  et  le  meme  résultat  a été  obtenu  par 
M.  le  professeur  Cruveilhier  et  par  M.  lîonamy. 

La  démonstration  des  vaisseaux  lymphatiques 
par  l’injection  est  plus  difficile  dans  les  muscles 
que  dans  les  autres  organes.  M.  Fohmann  n’a  pu 
injecter  que  ceux  du  diaphragme  de  l’homme  et 
de  quelques  animaux.  Une  des  difficultés  de  cette 
injection  tient  à la  minceur  des  parois , qui 
ne  permet  pas  aux  vaisseaux  de  supporter  le  poids 
de  la  colonne  de  mercure. 

Les  lymphatiques  occupent  les  intervalles  que 
laissent  entre  eux  les  faisceaux  musculaires  , et  sui- 
vent les  fibres  charnues  dans  leur  trajet;  ils  forment 
des  mailles  autour  des  faisceaux,  puis  des  réseaux 
plus  serrés. 

Dans  le  tissu  musculaire  les  lymphatiques  n’ont 
pas  de  valvules,  qui  cependant  semblent  être  indi- 
quées par  de  très  légers  rétrécissements  (2), 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  système  nerveux 
périphérique  sont  assez  généralement  admis,  sans 
avoir  été  bien  démontrés.  Cependant  M.  Fohmann 

(1)  Mémoires  de  la  sorièlé  d'hisloire  naturelle  de  Strasbourg , t.  1. 

Voyez  la  figure  que  nous  donnons  à ce  sujet , et  dont  nous  devons,  le 
dessin  à l’obligeance  de  M.  le  professeur  I.auth. 

(,)  Fohmann,  libr.  ci!.,  p.  28. 


en  u fait  le  sujet  particulier  de  ses  recherches,  et  il 
est  parvenu  à les  injecter.  Il  nous  apprend  que 
l'injection  des  vaisseaux  sanguins  du  névrilèrae  est 
rarement  heureuse,  mais  que,  quand  elle  réussit, 
si  l’on  parvient  ensuite  à distendre  les  lymphati- 
ques avec  du  mercure,  on  reconnaît  que  la  masse 
blanchâtre  dans  laquelle  la  matière  colorée  de  l’in- 
jection des  artères  n’est  pas  parvenue,  est  entière- 
ment formée  par  des  vaisseaux  lymphatiques,  d'une 
ténuité  telle  qu’on  ne  peut  les  distinguer  les  uns  des 
autres  qu'à  l’aide  d’une  loupe  (1). 

Les  masses  centrales  du  système  nerveux  sont 
généralement  regardées  comme  très  peu  pourvues 
de  vaisseaux  lymphatiques.  Cela  ne  peut  être  vrai 
à la  rigueur  que  pour  la  substance  nerveuse  elle- 
inérae,  médullaire  ou  corticale,  mais  ne  s’applique 
pas  aux  enveloppes  de  l’organe  cérébro-rachidien; 
car,  suivant  M.  Luhmann  (a),  lorsqu’on  enfonce 
une  lancette  entre  la  pie  mère  et  l’arachnoïde,  et 
qu’on  insuffle  Je  canal  que  l’on  vient  de  prati- 
quer, on  voit  paraître,  entre  ces  deux  tuniques, 
un  réseau  lymphatique  composé  de  branches 
plus  considérables  que  dans  les  autres  tissus  du 
corps  (3),  mais  dont  les  parois  sont  si  faibles, 
qu’eUes  se  déchirent  dès  qu’on  veut  y introduire 


(•)  tohmanu,  Mémoire  tur  lei  vaistcaux  lymphatique*  du  Usai  ntr- 
ftuai,  etc. , p.  a5. 

(*)  Mémuire  tur  les  vaitetaux  lymph  du  ryitéme  nerveux  , etc. 

'■■>)  P.q. 
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du  mercure.  Les  ramifications  de  ces  vaisseaux 
suivent  les  artères  et  les  veines  dans  leur  distri- 
bution. Ruysch,  qui  le  premier  a parlé  des  vais- 
seaux lymphatiques  du  cerveau,  les  avait  mieux 
vus  et  mieux  représentés  que  Mascagni  ne  l’a  fait 
depuis j il  avait  aussi  reconnu  leur  différence 
d’avec  ceux  des  autres  organes.  Mascagni,  en 
conservant  à ces  vaisseaux  la  même  forme  et  les 
mêmes  caractères  qu’à  ceux  des  autres  parties,  s’est 
éloigné  de  la  vérité  et  de  son  exactitude  ordinaire. 

11  n’est  pas  permis  de  douter  de  l’origine  des 
vaisseaux  lymphatiques  dans  les  os,  lorsque  Cruik- 
shank  (i)et  Sœmmerriug  (2)  l’affirment  d’après 
leurs  propres  observations,  et  surtout  d’après  les 
injections  pratiquées  par  eux.  On  a observé  plu- 
sieurs fois,  et  tout  récemment  encore,  des  vais- 
seaux lymphatiques  appartenant  au  système  os- 
seux (3).  Brugmans  en  avait  déjà  vu  dans  la  cavité 
des  os  longs,  chez  les  oiseaux. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  pense  que  l’ori- 


(i)  Libr.  cit.,  cb.  10,  p.  48. 

(a)  Libr.  cit. 

(3)  Dans une  noteque  je  dois  à AI.  Bonamy,un  de  nos  plus  habiles  prépara- 
teurs ,et  qui  selivredep  isiong-temps  avecsuccès  à 1‘injection  des  vaisseaux 
lymphatiques,  il  est  dit  : • Les  os  sont  pourvus  dans  leur  intérieur  de  vaisseaux 
lymphatiques;  c'est  ce  que  j’ai  vu  en  faisant  des  injections  sur  les  membres 
inférieurs.  Le  mercure  força  quelques  valvules  et  remplit  les  lymphatiques 
qui  s’introduisent  dans  le  tissu  osseux  par  les  trous  qu’on  voit  sur  les  eûtes 
du  condy  le  interne  du  fémur.  J e fendis  cet  os,  et,  malgré  le  dégât  occasionné 
par  la  préjwralion , je  pus  suivre  pendant  quelque  temps,  dans  l’intérieur 
du  tissu  osseux  , ces  mêmes  vais’seaux  lymphatiques.  • 
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gine  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  peut  être 
démontrée  anatomiquement  que  sur  les  surfaces 
libres,  comme  celles  de  la  peau,  des  membranes 
muqueuses,  séreuses  et  synoviales,  et  de  la  mem- 
brane interne  des  veines  et  des  artères.  Il  croit  que, 
dans  letat  présent  de  la  science,  on  peut  soutenir 
qu  a l’exception  des  vaisseaux  lactés  qui  s'ouvrent 
au  sommet  des  villosités,  tous  les  lymphatiques 
des  surfaces  libres  naissent  par  des  réseaux  extrê- 
mement déliés  (i  ).  Ceci  me  conduit  à examiner  les 
villosités  intestinales. 

Lieberkulm  (a)  pensait  que  , dans  chaque  villo- 
sité, il  entre  un  vaisseau  lacté  garni  de  valvules, 
plusieurs  artérioles,  une  ou  plusieurs  veinules,  et 
probablement  un  nerf,  vu  la  sensibilité  exquise 
de  ces  parties;  cpie  le  vaisseau  lacté  se  renfle  pour 
former  une  petite  ampoule  ovalaire  (3),  au  som- 
met de  laquelle  on  aperçoit,  au  microscope,  une 
ouverture  et  quelquefois  plusieurs  pertuis  (4)î 
que  les  artères  et  les  veines  se  ramifient  en  serpen- 
tant autour  de  cette  ampoule,  et  que  quelques  uns 
de  leurs  rameaux  paraissent  la  perforer.  Il  injectait 

(i)  Ibid,  p.  35i . 

(*)  Dissert.  anai.  physiolog.,  de  fsbriedtl  aetione  villorum  inlettinorum 
tenuium  hominis.  ArnsUlo  latni , 1760. 

(3)  Hamuseului  vous  laetei  ( $ 1.  n.  1)  extenditur  in  atnpullulam  Tel  Te- 
sirulam  ovulo  hatid  absimilem,  in  cujus  aspire  foraminulutn  quoddam  exi- 
gtimn  microscopie  detegitur.  $ 3,  p.  4. 

( j)  Q«ed  autem  unum  saltem  adsil  foraminulum  in  cujusi  is  antpullulee 
"pie*,  certo  examine  tin  lu  constat  : interdum  (amen  , licet  rarissime,  plura, 
ut  in  pupilli»  mjmnwi  uni,  «iilisse  inemiai,  p.  5. 
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les  vaisseaux  sanguins  avec  soin  pour  ses  recher- 
ches, mais  ne  faisait  parvenir  artificiellement  au- 
cune matière  dans  les  vaisseaux  lactés,  se  conten- 
tant de  nourrir  les  animaux  avec  du  lait,  ou  d’en 
faire  hoire  à des  personnes  mourantes  (i). 

Haller  ne  considérait  pas  les  paroles  de  Lie- 
betkuhn  comme  démonstratives,  et  doutait  de 
l’existence  des  orifices  (2). 

Hedwig  (3)  a représenté  les  villosités  d’une  ma- 
nière analogue  à l’idée  qu’en  avait  Lieberkuhn. Mais 
Rudolphi  (4),  qui  les  a examinées  sur  un  grand 
nombre  d’animaux,  affirme  n’y  avoir  jamais  décou- 
vert de  vaisseaux  sanguins,  ni  de  canal , ni  d'ori- 
fices à l extrémité , et  rejette  ces  derniers  comme 
inutiles.  11  ne  paraît  pas  les  avoir  observées  pleines 
de  chyle,  car  il  11’en  parle  pas. 

Rudolphi  a suivi  le  même  procédé  que  Hedwig, 
pour  examiner  les  villosités  , et  il  a obtenu  des  ré- 
sultats tout  contraires.  Hedwig  a représenté  les 
villosités  de  neuf  animaux  différents,  savoir  : celles 
«le  l’homme , du  cheval , du  chien  , de  la  poule  , de 

(1)  Mort  bandit  aliquoties,  ubi  hæc  conJitione  aderant,  lac  copiose  po- 
liindum  dedi,  el  ferè  semper  sucressit  experimentum , p.  3.  — Vidi  srpa 
rata  tunica  vasculota . in  sede  villosæ  banc  respicienle,  lacteun»  amlrire  in 
ampullulam  caseo  plenam,  p.  5. 

(4)  Elementa  physiologue , t.  7. 

(3)  Uisquisitio  ampttllarum  Liehtrhuhnii  physico-microseopica  ; Lipsiæ, 

»797- 

(4)  Anatomisch-physiologische  Abhandlungen;  Berlin.  1803. 

«Je  n'ai  jamais  trouvé  d’orifice  sur  les  villosités  intestinales  de  l'homme, 
quoique  je  les  aie  examinées  sur  un  grand  nombre,  de  sujets  dilférents.  « — 
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J oie,  de  ia  carpe,  cl»  chat,  de  la  souris  et  du  veau. 
De  ces  neuf  ligures,  trois  seulement  présentent  les 
prétendus  orifices,  et  c’est  sur  les  flocons  intesti- 
iaux  de  l'homme,  du  cheval  et  de  l’oie.  Sur  qua- 
rante-quatre villosités  de  l’homme  dont  il  donne 
la  figure,  il  n’y  en  a que  cinq  à six  où  l’on  aper- 
çoive les  orifices.  Pourquoi  les  autres  villosités, 
représentées  dans  la  même  direction,  n'offrent- 
elles  pas  aussi  ces  pertuis?  Nous  pouvons  en 
dire  autant  pour  les  figures  des  villosités  du  cheval 
et  de  l’oie,  et  celles  des  grandes  villosités  de  l’in- 
testin de  la  poule  et  du  chien  n’en  indiquent  au- 
cune! Ces  singularités,  signalées  par  Rudolphi,lui 
font  élever  des  doutes  sur  l’exactitude  des  obser- 
vations d’Hedwig.  Lieberkuhn  aussi,  tout  en  ad- 
mettant des  orifices  aux  villosités  intestinales,  n 
fait  figurer  ces  franges  sans  indiquer  d’ouverture. 

Dans  un  autre  endroit,  Rudoiphi  dit  qu’en 
voyant  les  villosités  manquer  chez  beaucoup  d’a- 
nimaux, où  elles  sont  remplacées  par  des  émi- 
nences légères,  par  de  petits  plis,  on  est  forcé 
d’avouer  que  leurs  prétendus  orifices  ne  sont  pas 
nécessaires;  car,  ajoute-t-il, chez  tous  les  animaux 
qui  n’ont  pas  ces  villosités , l’absorption  se 
fait  pourtant  aussi  bien  sans  orifices  sensibles; 
pourquoi  donc  cela  n’aurait-il  pas  lieu  pour  les 
villosités?  Si  la  tunique  interne  de  l’intestin  forme 
ici  d autres  prolongements,  cela  n’exige  pas  non 
plus  des  changements  aussi  considérables,  et  nous 


avons  toujours  pour  nous  l’analogie  de  l’absorp- 
lion  qui  s’opère  sur  toute  la  surface  du  corps  sans 
orifices  manifestes  (i). 

Les  observations  de  notre  célèbre  ami , le  pro- 
fesseur Rudolphi,  nous  paraissent  rigoureuse- 
ment exactes  sous  le  rapport  de  l’absence  de  tout 
orifice  à l’extrémité  des  villosités,  et  sur  ce  point 
nos  observations,  déjà  très  nombreuses  et  très 
variées,  sont  d’accord  avec  les  siennes;  mais,  quant 
à ce  qu’il  dit  de  l’absence  de  vaisseaux  sanguins 
artériels  et  veineux  sur  les  villosités,  nos  injec- 
tions nous  ont  démontré  qu’il  s’est  trompé. 
Nous  sommes  sur  ce  point  en  parfaite  harmonie 
avec  MM.  Doellingeret  Lauth. 

Une  opinion  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  que  nous  avons  sur  l’origine  des  canaux  in- 
halants, est  celle  de  Blumenbach  (2), qui  pense  que 
la  communication  entre  les  villosités  intestinales 
et  les  vaisseaux  lactés  se  fait  par  l’intermédiaire 
du  tissu  lamineux.  Or,  on  verra  que,  suivant  nous, 
c’est  par  l’intermédiaire  de  cé  tissu  cellulaire  , 
épiderme  ramolli,  diffluent,  que  l’absorption  s’exé- 
cute, et  que  le  chyle  arrive  au  contact  avec  les  ca- 
naux lymphatiques. 

Hewson  (5)  n’admit  pas  les  ampoules  des  villo- 

(»)  Quelques  observations  sur  les  villosités  intestinales  , par  Gh.  Asmond 
Rudolphi. 

(a)  lnstit.  pliysiol.,  § 5a6. 

(3)  Experimental  inquirits,  p.  2,  conlaininp;  a description  o!  I\ mph. . 
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silés  comme  l’avait  entendu  Lieberkulin,  mais  il  n’a 
rien  dit  de  bien  clair  et  de  bien  satisfaisant  sur  les 
orifices  des  lymphatiques.  Une  fois  il  a cru  recon- 
naître sur  un  iléon  , les  artères  et  les  veines  étant 
injectées,  que  les  villosités  étaient  cylindriques, 
spongieuses  et  garnies  à leur  extrémité  de  porosi- 
tés, qu’il  regarde  comme  les  orifices  des  lympha- 
tiques. Une  autre  fois  il  vit  ces  orifices  très 
distiucts  et  vides.  Hewson , dans  ces  diverses  re- 
cherches, n’injectait  que  les  veines  et  les  artères, 
tandis  que  les  vaisseaux  lactés  étaient  vides,  ce 
qui  fait  dire  avec  raison  à Cruikshank  et  à 
M.  Lauth , que  ce  n'est  que  par  conjecture  qu’il 
pouvait  considérer  les  pores  comme  les  orifices 
des  vaisseaux  chylifères.  Cependant  il  raconte 
ailleurs  que,  sur  des  poissons,  il  parvint  à faire 
passer  du  mercure  dans  les  petits  vaisseaux  lac- 
tés des  villosités  intestinales,  et  que  même  il  fit 
arriver  le  métal  jusque  dans  la  cavité  des  intes- 
tins. Dans  cette  circonstance,  il  ne  put  pas  re- 
connaître si  les  prétendus  orifices  étaient  garnis 
de  valvules  ou  non.  Pour  faire  cheminer  ainsi  le 
mercure,  il  fallut  le  pousser  dans  un  sens  contraire 
au  cours  du  chyle.  Or  , M.  Fohmann  ne  croit  pas 
qu’on  puisse  regarder  les  expériences  de  Ilewson 
comme  des  preuves  à l’appui  de  [opinion  que  les 


sysl.  in  the  hum.  subj.  and  in  ollier  animal*.  (Voy.  aussi  Gulielmi  Hewsoni, 
Optra  omnia  , latine  verlit  et  notai  addidit , S.  T.  van  Wvnpersse.  ; f.ug- 
duni  Ualur.,  179.S. 
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vaisseaux  lymphatiques  sont  pourvus  d’orifices 
béants  à leur  origine , puisque  le  mercure  avait  été 
chassé  violemment  par  la  pression  des  parois  vas- 
culaires; 

Une  femme,  après  ses  couches,  mourut  subi- 
tement à la  suite  de  convulsions,  vers  cinq  heures 
du  matin,  bien  quelle  fût  en  parfaite  santé  le  soir 
précédent*  car  elle  avait  mangé  de  bon  appétit  à 
son  souper.  Les  vaisseaux  lactés  furent  trouvés  gon- 
flés d’un  chyle  formant  un  caillot  solide;  plusieurs 
des  villosités  en  étaient  également  remplies,  et 
ressemblaient  à autant  de  vésicules  blanchâtres. 
Cruikshank,  qui  rapporte  ce  fait,  dit  qu’il  fit,  dans 
cette  occasion,  les  observations  suivantes  : i°  Les 
villosités  étaient  si  pleines  de  chyle,  qu’on  ne  put 
rien  voir  des  ramifications  artérielles  et  veineuses; 
le  tout  parut  comme  une  vésicule  blanche , sans 
aucune  ligne  rouge  , aucun  porc  ou  orifice  quel- 
conque. 2°  D’autres  villosités  contenaient  aussi 
du  chyle,  mais  en  petite  quantité;  les  ramifica- 
tions des  veines  étaient  nombreuses,  et  prévalaient 
par  leur  rougeur  sur  la  blancheur  des  villosités. 
5°  Dans  quelques  centaines  de  villosités,  on  vit  un 
tronc  lymphatique  formant  des  branches  radiées 
ou  commençant  par  elles.  Les  orifices  de  ces  vais- 
seaux étaient  très  distincts  sur  la  surface  de  la  vil- 
losité, aussi  bien  que  les  vaisseaux  eux-mêmes.  Les 
vaisseaux  lactés  étaient  pleins  d’un  fluide  blanc,  et 
il  n’y  avait  qu’un  seul  tronc  pour  chaque  villo- 


site.  4°  La  cavité  spongieusedont  parle  Lieberkuhn 
paraît  n’être  que  la  membrane  celluleuse  commune 
qui  lie  les  artères,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  lactés 
ensemble.  5°  Les  orifices  sur  les  villosités  du  jéju- 
num étaient  au  nombre  de  quinze  ou  vingt  pour 
chaque  villosité,  ainsi  que  le  constata  Guillaume 
limiter.  Les  lactés  paraissaient  naître  par  de  petits 
orifices  qui  appartenaient  aux  branches  radiées, 
lesquelles  s’unissent  pour  former  un  vaisseau  (i). 

Il  faut,  suivant  M.  Lauth,  que  Cruikshank 
ait  fait  ses  observations  sur  des  intestins  affectés 
de  quelque  maladie  , parce  qu’elles  sont  con- 
traires à tout  ce  qu’ont  vu  les  anatomistes  qui 
depuis  se  sont  occupés  du  même  genre  d'étude, 
et  que  le  caractère  bien  connu  de  Cruikshank  ne 
permet  pas  d’élever  le  moindre  soupçon  sur  $a  vé- 
racité. 

Scheldon  a cru  voir  les  villosités  sous  des  formes 
très  variées,  mais  le  plus  souvent  bulbeuses;  il  lui 
a semblé  quelquefois  distinguer  des  orifices  au 
sommet  des  ampoules,  mais  il  ne  lésa  plus  aperçus 
lorsqu'il  a examiné  chaque  villosité  séparément, 
«le  sorte  qu’il  élève  des  doutes  sur  l’existence  de 
ces  orifices  (a). 

A.  Meckel  représente  les  villosités  intestinales  par 
une  languette  étroite,  dépourvue  d’artères  ; l’injec- 

(t)  Anatomie  des  vaisseaux  absorbants  du  corps  humain  , rtc.,  trad.  rte 
l’nnylaiï  jiar  Pi  tit-Rartel . f>.  iaS;  !\iri«,  17N7. 

f»)  The  hisiory  of  tlie  absorbent  System  ; London,  17S;. 
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lion  les  colore  par  simple  transsudation  ou  imbibî-» 
lion;  les  orifices  n’existent  pas,  et  ils  sont  incom- 
patibles avec  la  disposition  foliacéedes  villosités  (i)< 
Cet  auteur  a représenté  les  villosités  pourvues  de 
vaisseaux  à leur  base  , et , suivant  lui , si  les  injec- 
tions paraissent  imparfaites  ou  irrégulières,  il  faut 
attribuer  cette  apparence  , ou  à l’imperfection  de 
l’injection,  ou  à ce  que  les  vaisseaux  se  sont  vidés 
en  partie  après  l’opération  faite  et  lors  du  déplace- 
ment de  la  pièce  et  des  mouvements  imprimés  à la 
préparation. 

Les  deux  anatomistes  de  notre  époque  qui  sont 
universellement  considérés  comme  les  plus  habiles 
dans  l’art  d’injecter  les  vaisseaux  capillaires,  Pro- 
cbaska  etM.  Dœllinger,  s’expriment  d’une  manière 
clairp  et  positive  sur  l'existence  et  le  mode  de  ter- 
minaison des  vaisseaux  des  villosités  intestinales, 
mais  ils  ne  font  aucune  mention  d’orifices  béants 
sur  ces  éminences  qui  ont  mérité  à la  membrane 
muqueuse  le  titre  de  membrane  veloutée.  G.  Pro- 
chaska  dit  que  les  plus  petits  vaisseaux  se  terminent 
les  uns  dans  les  autres,  sans  que  le  microscope  puisse 
permettre  d’apercevoir  aucune  interruption  (i). 

(i)  Deutscbes  Archiv  fur  die  Physiologie , p.  i65,  1819. 

(a)  Fines  arteriarum  aperti  in  internâ  tunicâ  ventriculi  et  intestinorum 
nnlli  quoque  conGrmantur,  quia  vasa  miniina  eontinuo  truetu  et  sine  inter- 
ruptione  ibidem  procedenlia  per  microseopium  observare  tiret . neque 
jpjecliones  per  arterias  factœ,  in  c.avum  ventrieuli  et  intestinorum,  sine 
vasorum  læsione  pénétrant,  nisi  nimis  tenues  fuerint,  et  per  vasa  transsuda- 
verint;  quare  homorum  in  ventriculum  et  intestine  seeretionem  transsuda- 
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M.  Dcellinger  a porté  des  injections  dans  les  vais- 
seaux intestinaux  de  plusieurs  animaux , et  exa- 
miné au  microscope  les  villosités;  il  a toujours 
parfaitement  distingué  les  veines  et  les  artères  qui 
se  distribuaient  sur  les  flocons  intestinaux,  et,  dans 
tous  les  points,  il  a vu  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
s’anastomoser  entre  eux  un  grand  nombre  de  fois 
par  leurs  rameaux  les  plus  déliés,  en  formant,  sur 
la  villosité,  un  réseau  admirable;  aucune  radicule 
ne  se  terminait  isolément , sans  s’anastomoser  avec 
une  autre,  et  sans  constituer  une  arcade  ou  une 
maille.  Nulle  part  M.  Dœllinger  ne  fait  mention 
d’orifices  sur  les  villosités,  et  ses  excellentes  figu- 
res n’indiquent  aucune  espèce  d’ouverture  (i). 

Si  nous  en  croyons  Mascagni , les  tissus  ne  se- 
raient que  des  plexus  de  vaisseaux  lymphatiques,  et 
la  trame  elle-même  du  corps  animal  consisterait  en 
un  réseau  de  vaisseaux  absorbants;  mais  nulle  part 
il  ne  s’explique  clairement  sur  le  mode  d’origine  et 
sur  les  orifices  de  ces  vaisseaux.  Mascagni  est  trop 
exclusifpour  que  son  opinion  soit  uneautorité aussi 
puissante  qu’elle  le  serait  sans  cette  circonstance, 

tione  p<  r vasorum  poros  piragi  , tuultum  prohnt  ile  est.  qt:od  ol>  parietum 
vasorum  tenui tâtera  et  nudilatem  facile  et  abonde  fieri  potest.  Endern  via. 
quâ  humons  es  vasis  in  inlealinorum  et  ventriculi  envum  pénétrant,  etiani 
quidquum  ex  iuvo  ventriculi  et  intestinorum  vi  aftinitalum  ad  sanguine “ni 
perveoire  posse  expérimenta  suadént.  — Disquisitw  anal,  phytml.  or  pan  i s 
eorporis  humant  (jusque  processus  \iiatis , p,  106  cl  îoy;  Vicnnae.  181». 

(i  ' l)e  vasis  sanguifens  qutc  villis  inteslinorum  fermium  Uominis  hrufo- 
rumque  h sunt . Monachii,  i8xS. 

/ 
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surtout  s’il  faisait  reposer  sa  manière  de  voir  sur 
des  observations  matérielles  (1). 

Comme  Cruikshank,  M.  Lauth  a eu  l’occasion 
d’examiner  le  corps  d’une  femme  qu’une  rupture 
d’un  sac  anévrysmal  de  la  crosse  de  l’aorte  fit  pé- 
rir peu  d’heures  après  avoir  fait  un  repas.  Il  trouva 
les  villosités  intestinales  distendues  par  le  chyle, 
et  ayant  la  forme  d’un  ovoïde  pointu,  un  peu  re- 
courbé à son  sommet.  Ces  villosités,  soumises  aux 
plus  forts  grossissements  des  lentilles  du  micro- 
scope, offrirent  leur  extrémité  libre  rugueuse,  mais 
jamais  on  ne  put  parvenir  à y distinguer  d’ori- 
fice (2). 

Depuis  la  publication  de  son  Essai  suÿ  les  vais- 
seaux lymphatiques,  en  1824,  M.  Lauth  a conti- 
nué ses  recherches  sur  les  villosités  intestinales , 

* 

pour  y apercevoir  les  orifices  décrits  par  Lieber- 
kuhn,  Cruikshank,  Bleuland  et  autres,  mais  sans 
succès.  Il  n’a  jamais  pu  voir  que  des  rugosités  ou 
des  granulations  à leurs  extrémités,  sans  orifices 
libres.  Cependant,  il  a examiné  des  villosités  dans 
différents  états,  sur  l’homme  et  le  chien,  les  unes 
vides,  les  autres  à moitié  remplies  de  chyle,  d’au- 
tres gorgées  de  ce  fluide,  et  comparativement  il  en 


(1)  Prodromo  de  lia  grande  anatomia  , ch.  1.  — Voyez  aussi  Foileiâ, 
Recherches  experimentales  sur  l’absorption  et  l’exhalation,  etc.;  Paris, 1824» 

p.  i5. 

(2)  Essai  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  etc.,  p.  18;  Strasbourg, 
1820. 
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a vu  d’injeclées , tant  sur  l’homme  que  sur  divers 
animaux  (i). 

Nous  emprunterons  à MM.  Muller,  Valentin, 
Fohmann,  et  Treviranus,  ainsi  qu’au  Traité  de 
Physiologie  que  notre  ami , M.  le  professeur  Ar- 
nold, vient  de  publier,  ce  que  la  science  possède 
de  plus  récent  sur  l’histoire  des  villosités  intesti- 
nales; nous  mettrons  ainsi  les  personnes  qui 
voudront  bien  lire  cet  opuscule  éphémère,  fait 
à la  hâte  dans  l’espace  de  quelques  jours,  et  sous 
l’émotion  d’un  concours,  au  fait  des  plus  récents 
travaux  ; le  temps  et  les  circonstances  ne  nous 
permettant  pas  de  nous  livrer  à des 'recherches 
anatomiques. 

Les  origines  des  vaisseaux  lymphatiques  appa- 
raissent sous  deux  formes  différentes  dans  les  in- 
jections mercurielles. 

La  première  est  celle  de  réseaux  à mailles,  tan- 
tôt allongées,  tantôt  plus  uniformes.  Ces  mailles 
sont  fréquemment  plus  petites  que  les  lymphati- 
ques les  plus  déliés  eux-mêmes,  de  sorte  que  ceux- 
ci  paraissentconnneun  réseau  très  serré  et  de  con- 
struction irrégulière.  Les  parties  inégales  du  réseau 
peuvent  être  considérées  par  un  observateur  inat- 
tentif comme  des  agrégations  de  cellules,  tandis 
quelles  ne  sont  que  des  inégalités  et  de  petites 
dilatations  du  lacis.  Dans  d’autres  pat  lies , où  ce 

(l)  Nouvelle»  rtchcrcliet  ttir  la  ttruclurr  de  la  peau,  |<ai  G.  Brtsciiet  et 
RouNîi‘1  de  VtriJ.ème  ; P.iri*,  1 87)5 . 
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dernier  a des  mailles  beaucoup  plus  larges,  la 
formation  réticulée  saute  de  suite  aux  yeux.  Le 
diamètre  des  lymphatiques  varie  beaucoup  dans 
les  réseaux,  mais  jamais  ils  ne  sont  aussi  déliés 
que  les  vaisseaux  capillaires.  M.  Muller  assure  ne 
pas  connaître  un  seul  vaisseau  lymphatique  qui  ne 
soit  visible  à l’œil  nu.  Les  plus  fins  doivent  être 
ceux  des  branchies  des  poissons,  découverts  et  si 
bien  figurés  par  M.  Fohmann.  Il  est  fort  invraisem- 
blable qu’il  y en  ait  de  plus  déliés  encore,  précisé- 
ment parce  que  les  réseaux  lymphatiques,  tels 
que  nous  les  connaissons  aujourd’hui  ne  laissent 
entre  eux  que  de  très  petits  intervalles. 

Ailleurs,  les  origines  des  lymphatiques  se  présen- 
tent, non  plus  sous  la  forme  de  réseaux,  mais  sous 
celle  de  petites  cellules  plus  oumoins  régulièresqui 
tiennent  toutes  ensemble  ; c’est  ce  qu’on  voit  au 
cordon  ombilical.  Telle  était  encore  la  disposition 
des  douteux  lymphatiques  de  la  cornée  , que 
MM.  Muller  et  Arnold  ont  observés. 

Cette  opinion  nous  paraît,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  exprimé,  encore  très  problématique,  en  ce 
qui  concerne  surtout  le  placenta.  Au  reste  il 
est  incertain  que  les  cellules  soient  des  commen- 
cements de  vaisseaux  lymphatiques,  parce  qu’on 
les  rencontre  de  préférence  dans  des  parties  où 
l’on  ne  trouve  d’ailleurs  point  de  vaisseaux  lympha- 
tiques réguliers  et  allongés,  commean  cordon  ombi- 
lical. En  comparant  diverses  pièces  injectées  et  fai- 


s? n t lui-même  quelques  essais,  M.  Muller  est  arrivé 
à croire  que  beaucoup  de  prétendues  origines  cel- 
luliformes  de  lymphatique^ne  sont  pas  de  vrais  lym- 
phatiques, et  que,  même  lorsqu’elles  sont  le  plus 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  les  origines  de 
ces  vaisseaux  forment  des  réseaux  souvent  régu- 
liers. Ainsi , malgré  l’admiration  qu’on  a pour 
les  belles  recherches  de  M.  Fohmann,  il  faut  douter 
encore  que  tout  ce  qu’on  obtient  par  desinjecl  ions 
soit  des  vaisseaux  lymphatiques.  Dans  nos  confé- 
rences, en  Italie,  avec  M.  Panizza , il  nous  a dit 
partagbr  nos  doutes  sur  ce  que  les  parties  repré- 
sentées par  M.  Fohmann  comme  des  vaisseaux 
lymphatiques  soient  toujours  réellement  des  or- 
ganes de  cette  nature.  M.  Muller  confesse  être 
dans  la  même  incertitude.  Il  a injecté  le  cordon 
d’après  les  préceptes  donnés  par  M.  Fohmann  : 
l’injection  ( avec  une  seringue  d’acier)  a réussi  par 
places,  même  sur  le  cordon  d’un  fœtus  de  six 
mois;  elle  a produit  des  cellules  pleines  de  mer- 
cure, d’un  quart  à un  dixième  de  millimètre.  Ces 
cellules  ne  sont  à coup  sûr  pas  artificiellement 
produites;  la  plupart  ont  à peu  près  la  même 
grandeur, et  le  mercure  passe  de  l’une  dans  l'autre, 
sans  extravasation.  La  pins  grande  partie  du  tissu 
du  cordon  qui  entoure  les  vaisseaux  sanguim  en 
est  formée;  ce  n’est  qu’à  l'insertion  ombilicale 
qu  il  s’est  rempli  plusieurs  petits  canaux  courts  et 
parallèles.  Mais  ces  cellules  sont-elles  des  cellules 


lymphatiques?  Nous  doutons,  avec  M.  Muller, 
qu’elles  servent  à l’absorption.  Tous  ces  jours 
derniers  nous  avons  fait  des  injections,  et  sur  les 
placenta  où  nous  avons  eu  le  plus  de  succès,  la 
forme  des  parties  injectées  différait  de  celle  des 
véritables  vaisseaux  lymphatiques  chez  l’homme 
adulte;  les  vaisseaux  du  cordon  paraissent  tous 
sous  forme  celluleuse 

A l’intestin  grêle , les  lymphatiques  naissent  en 
partie  des  villosités,  en  partie  aussi  dans  le  tissu 
môme  de  la  membrane  muqueuse.  En  injectant  les 
réseaux  lymphatiques  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale,  on  ne  voit  point  sortir  de  mercure. 

Ce  serait  un  fait  important  si  le  passage  du  lait, 
que  M.  Muller  a vu  s’effectuer  facilement  de  l’intes- 
tin dans  les  lymphatiques,  avait  lieu  sans  déchirure 
de  la  membrane  interne  de  l’intestin.  Lorsqu’on 
coupe  une  portion  d’intestin  de  brebis  vivante  , 
qu’on  la  lie  a l’une  de  ses  extrémités,  et  qu’avec 
une  seringue  on  la  remplit  de  lait  poussé  avec 
force,  on  voit  de  suite  les  lymphatiques  se  gorger 
de  lait,  qui  y marche  rapidement.  Quand  on  re- 
pousse ce  lait  dans  les  vaisseaux,  suivant  la  direc- 
tion des  valvules,  on  remarque  aussitôt  que  la 
portion  de  ceux-ci  qui  vient  de  l’intestin  se  rem- 
plit de  nouveau,  surtout  lorsqu’on  comprime  l’in- 
testin. Le  procédé  le  plus  expéditif  pour  remplir 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  lait,  consiste  à com- 
primer l’anse  intestinale  dans  le  sens  de  sa  Ion- 
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gueur,  <ie  manière  à essayer  de  la  raccourcir;  la 
compression  latérale  réussit  moins  bien.  Si  on  rem- 
place le  lait  par  une  injection  colorée  avec  le  cina- 
bre , les  lymphatiques  se  remplissent  très  difficile- 
ment. En  opérant  avec  du  mercure,  il  ne  passe  point 
dans  ces  vaisseaux.  Cependant,  avec  une  matière 
colorante  parfaitement  dissoute,  par  exemple,  avec 
de  l’indigo  soluble,  on  parvient  très  facilement  à 
injecter  ainsi  les  lymphatiques  du  mésentère.  Mais 
ce  passage  si  facile  à obtenir  pourrait  fort  bien 
coïncider  avec  une  déchirure  de  la  membrane  in- 
terne de  l’intestin  dans  l’endroit  même  où  il  a 
lieu , car  les  vaisseaux  lymphatiques  se  remplissent 
tout-à-coup,  et  en  examinant  ensuite  la  face  interne 
de  l'intestin,  on  la  trouve  souvent  lésée  çà  et  là. 
Par  conséquent,  il  ne  faut  attacher  qu’une  faible 
importance  à ces  expériences. 

Au  moment  d’achever  cet  article  sur  les  origines 
des  vaisseaux  lymphatiques  , nous  recevons  un 
livre  dans  lequel  un  chapitre  tout  entier  est  con- 
sacré à ce  point  d'anatomie  et  à la  structure  des 
villosités.  Si  le  temps  nous  l’avait  permis  nous  au- 
rions voulu  vérifier  les  assertions  de  M.Treviranus. 
Dans  les  circonstances  présentes,  nous  sommes 
obligés  de  n'ètre  que  simples  rapporteurs.  Nous 
allous  donner  un  sommaire  des  idées  de  cet  illus- 
tre physiologiste , sans  rien  garantir,  et  sans 
vouloir  rien  prendre  sous  notre  responsabilité, 
bien  que  nous  ayons  une  haute  estime  pour  un 
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savant  si  distingué  ; mais  ses  idées  sont  parfois 
très  spéculatives. 

C’est  M.  Treviranus  qui  parle  : J’ai  trouvé  entre 
les  tuniques  villeuse  et  musculeuse  de  l’intestin 
grêle  de  souris  qui  venaient  d’être  tuées,  outre  les 
gros  vaisseaux  qu’on  ne  pouvait  méconnaître  pour 
des  lymphatiques,  îles  espèces  destries  formées  de 
deux  ou  trois  cylindres  parallèles  ayant  o,oo5mi  II  im. 
de  diamètre.  Ces  cylindres  semblaient  être  autant 
de  cylindres  élémentaires  dilatés  du  tissu  cellu- 
laire. Je  ne  pus  apercevoir  aucune  connexion  entre 
eux  et  les  lymphatiques  ; mais  je  fus  plus  heureux 
dans  le  tissu  cellulaire  dont  le  thymus  est  couvert. 
Là,  j’aperçus  de  longs  cylindres,  contournés,  dont 
plusieurs  étaient  beaucoup  plus  amples  que  les  cy- 
lindres élémentaires  ordinaires,  qui  se  plaçaient  en 
long  les  uns  à côté  des  autres,  et  qui,  apres  s’être 
unis  ensemble  constituaient  de  véritables  vaisseaux 
lymphatiques.  J'acquis  la  pleine  certitude  que 
ceux-ci  tirent  leur  origine  du  tissu  cellulaire  , par 
des  recherches  sur  une  espèce  de  tortue.  Chez  cet 
animal  un  trouve  partout,  dans  le  tissu  cellulaire 
extérieur  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  et  du 
bas-ventre , surtout  de  l’aorte,  de  la  veine-cave, 
du  tronc  de  l’artère  mésentérique  et  des  gros  vais- 
seaux de  l’articulation  de  la  cuisse,  des  amas  de 
cylindres  élémentaires,  étroitement  entrelacés  en- 
semble, dont  beaucoup  ont  la  forme  ordinaire  et 
un  diamètre  de  0,0016  à 0,002  millim.;  plusieurs 
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sont  très  longs  et  pliés  en  zigzag,  avec  le  même 
diamètre , et  d’autres  , plus  gros , ayant  un  dia- 
mètre qui  va  jusqu’à  0,0066  millim.  , ont  l’appa- 
rence de  véritables  lymphatiques. 

Les  plus  gros  cylindres  sortent  isolément  des 
amas  dans  lesquels  ils  sont  entrelacés  ensemble, 
s’unissent  dans  le  sens  de  leur  longueur  à d’autres, 
tantôt  plus  gros,  tantôt  plus  petits,  et  forment  avec 
euxdescordonslargesde  0,001  à o, 0023  millim. qui 
ressemblent  aux  lymphatiques  de  l’animal.  Dans 
le  mésentère  de  la  grenouille,  j’ai  vu  des  lympha- 
tiques, dont  le  diamètre  n était  que  de  o,oo5  à 
o,oo4  millim.,  s’unir  en  réseaux  les  uns  avec  les 
autres , quelques  uns  s’ouvrir  dans  les  parties  laté- 
rales de  quelques  autres  d’un  calibre  double,  et 
ceux-ci  s’aboucher  avec  des  lymphatiques  plus'gros 
encore.  Les  piusgros  marchaient  toujours  à côté  de 
veines  assez  volumineuses  pour  admettre  au  moins 
deux  séries  de  globules  du  sang.  La  plupart  des  pe- 
tits, au  contraire,  marchaient  à distance  des  vais- 
seaux sanguins,  et  sans  suivre  la  même  direction 
qu’eux. 

Une  autre  origine  des  lymphatiques  est  celle 
qu’ils  tirent  des  villosités  Leurs  racines,  dans  ces 
parties,  ne  sont  plus  que  des  cylindres  élémentaires 
de  tissu  cellulaire,  qui,  réunis  ensemble,  s’ouvrent 
à l’extrémité  intestinale  d’un  gros  lymphatique. 
Quand,  sur  un  animal  qui  a mangé  peu  de  temps 
avant  sa  mort,  011  examine  les  villosités  fortement 
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grossies  et  éclairées  par  dessous,  on  aperçoit  à leur 
surface  des  vésicules  saillantes,  des  bords  latéraux 
desquelles  partent  des  lignes  obscures  qui  descen- 
dentse  réunir  en  un  point  dans  l’axe.  Ces  lignes  ne 
sont  pas  les  bords  des  vaisseauxsanguinsdes  villosi- 
tés,qui  ne  marchent  pas  dans  l’intérieur  de  celles-ci, 
mais  à leur  surface , et  qui  suivent  une  direction 
courbe,  au  lieu  de  marcher  en  ligne  droite.  Elles 
ne  peuvent  être  que  les  bords  latéraux  des  racines 
des  vaisseaux  lactés.  Je  les  ai  vues,  dans  une  villo- 
sité , se  réunir  ensemble  là  où  commençait  un  vais- 
seau ayant  0,001  millim.  de  diamètre,  et  qui  parais- 
sait être  un  lymphatique. 

Au  milieu  de  la  surface  de  chacune  des  vési- 
cules saillantes  sur  les  villosités,  on  découvre 
un  point  circulaire,  qui  est  constant  et  fort  dis- 
tinct d’autres  petits  points  plus  petits  qu’on  aper- 
çoit dans  les  vésicules.  Cruikshank  le  regardait 
comme  une  ouverture,  et  je  crois  que  ce  peut  en 
être  une.  La  vésicule  sur  laquelle  il  se  trouve 
ressemble  avec  lui  i^une  papille  percée  au  som- 
met. Ce  point,  comme  aussi  la  formation  des  vil- 
losités par  des  cylindres  élémentaires  élargis,  et 
la  forme  papillaire  des  dernières  extrémités  de  ces 
cylindres,  m’a  paru  plus  manifeste  encore  que  dans 
les  villosités  des  animaux  à sang  rouge , dans  les 
papilles  dont  est  muni  l’intestin  grêle  des  reptiles. 
Dans  les  tortues,  on  voit  saillir,  à la  face  interne  de 
cet  intestin,  des  feuillets  membraneux,  qui  sont 
parsemés  de  papilles  hémisphériques.  Chacune  des 
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papilles  porte  à son  sommet  un  pointobscur  qui,  à 
un  grossissement  de  cinq  cents  diamètres,  ressemble 
tout-à-fait  à une  ouverture  située  dans  un  enfonce- 
ment. Au  bord  des  feuillets,  où  les  papilles  peu- 
vent être  observées  de  côté,  elles  se  présentent 
connue  autant  d’extrémités  arrondies  de  cylindres, 
ayant  le  diamètre  de  0,00.4  millim.  Je  n’ai  point  ob- 
servé, chez  les  reptiles,  l’origine  des  vaisseaux  lac- 
tés. Mais,  chez  tous  les  vertébrés  que  j’ai  examinés, 
et  même  chez  l’homme,  j’ai  trouvé  sur  les  mem- 
branes villeuses  un  réseau  vasculaire,  et  partout, 
sur  ce  réseau,  une  multitude  de  lymphatiques  dé- 
liés, qni  naissaient  de  ses  mailles,  et  se  réunissaient 
en  branches  de  plus  en  plus  grosses. 

Les  papilles  des  villosités,  avec  leurs  ouvertures 
apparentes,  pourraient  être  aussi  regardéès  comme 
des  bourses  muqueuses  microscopiques.  Elles 
peuvent  en  être  effectivement,  et  cependant  être  en 
même  temps  les  commencements  des  racines  des 
lactifère*.  Probablement  l’absorption  par  ces  vais- 
seaux s’opère  à la  faveur  d’un  mucus  que  sécrète  la 
face  interne  de  leurs  racines,  dont  celles-ci  sont 
remplies,  et  qui  attire  le  chyle  du  canal  intesti- 
nal par  une  ouverture  extérieure.  Au  reste  les 
ouvertures  des  papilles  dont  il  s’agit  n’ont  rien 
de  commun  avec  le  pore  de  Lieberkuhn,  qui  était 
l’effet  d’  une  illusion  d’optique. 

Ainsi,  en  dernière  analyse,  M.Treviranus  suppose 
que  partout,  tant  au  canal  intestinal  que  dans  la 


profondeur  des  tissus  et  à toutes  les  surfaces  ou- 
vertes au  dehors,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
produits  par  les  tubes  élémentaires,  qu’il  suppose 
également  constituer  la  base  organique  de  tous  les 
tissus.  Suivant  lui,  ces  tubes  se  termineraient,  aux 
surfaces,  par  des  papilles  creuses  et  percées  d’un 
trou.  L’absorption  serait  le  résultat  de  la  succion 
du  chyle  tout  formé  par  un  mucus  sécrété  à tra- 
vers les  parois  de  ces  papilles. 

Ici  il  faut  remarquer  que  tous  les  faits  relatifs 
aux  tubes  élémentaires  ont  été  observés  à des 
grossissements  qui  exposent  aux  plus  grandes 
illusions,  et  que  M.  Treviranus  lui-même  n’est  pas 
bien  persuadé  de  l’existence  du  trou  dont  il  parle. 

Enfin,  il  allie  à tout  cela  des  hypothèses  au 
moins  singulières  sur  le  mécanisme  de  l’absorption  , 
et  dont  la  moins  bizarre  n’est  pas  de  supposer  le 
chyle  tout  formé  dans  l’intestin  , chose  à l’égard 
de  laquelle  il  est  allé  plus  loin  encore  que  des 
physiologistesmodernes,  qui  ne  voient  qu*un  chyle 
brut y ou  , en  d’autres  termes  , des  éléments  du 
chyle,  dans  le  tube  intestinal.  Et  comme  si  ce 
n’était  pas  assez  de  ces  deux  hypothèses,  M.Trevi- 
viranus  en  propose  encore  une  troisième,  suivant 
laquelle  les  papilles  initiales  du  système  lympha- 
tique seraient  les  organes  sécréteurs  de  la  graisse  , 
parce  qu’on  trouve  souvent  des  globules  de  graisse 

(i)  G. -H.  Treviranus,  ficitravge  z ur  Aufhlaerung  der  Erscheinungen 
und  Geselze  des  organiselien  Lebcus  ; 1 85G , p.  98. 


dans  les  gros  lymphatiques  du  bas-ventre,  chez  les 
animaux  qui  ont  de  l’embonpoint. 


III.  Dispositions  géjskrales  du  système  lym- 
phatique. 

A leur  origine  dans  le  tissu  même  des  organes, 
les  vaisseaux  lymphatiques  sont  à un  état  de  divi- 
sion tel  qu’il  est  impossible  d’en  saisir  la  disposi- 
tion. Cette  difficulté  est  encore  augmentée  par  la 
transparence  du  liquide  qui  les  remplit,  et  qui 
ne  peut  pas,  comme  le  sang  pour  les  vaisseaux 
sanguins,  tenir  lieu  d’injection  artificielle.  D’un 
autre  côté,  la  cavité  des  lymphatiques  étant  hé- 
rissée île  valvules,  il  est  presque  toujours  impossi- 
ble de  surmonter  un  tel  obstacle  et  de  faire  pénétrer 
le  mercure  dans  ces  vaisseaux  par  la  voie  rétro- 
grade. De  cette  circonstance  est  résultée  la  diver- 
sité des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  l’origine 
des  vaisseaux  lymphatiques,  et  qui  le  plus  sou- 
vent ont  été  appuyées  bien  moins  sur  l’inspec- 
tion anatomique  que  sur  des  raisonnements 
spécieux.  C’est  ainsi  que  les  premiers  anatomis- 
tes qui  suivirent  Aselli , tels  que  Bartholin  et 
Rudbeck,  admirent  une  analogie  parfaite  entre 
l’origine  des  lymphatiques  et  celle  des  lactées , et 
leur  supposèrent  par  conséquent  des  villosités 
libi  es  pompant  les  liquides  à la  manière  des  sang- 
sues. Malpighi,  au  contraire,  trouvait  partout  des 
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follicules  glanduleux  , et  croyait  que  les  lymphati- 
ques provenaient  de  ces  follicules.  Schelhammer , 
considérant  la  différence  de  couleur  qui  existe 
entre  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel,  établit 
que  le  liquide,  parvenu  aux  extrémités  des  artères, 
se  divise  en  deux  parties  ; l’une,  purement  séreuse, 
est  ramenée  par  les  lymphatiques;  l’autre,  plus 
épaisse  et  plus  noire,  est  ramenée  par  les  veines. 
Un  grand  nombre  d’anatomistes  se  rattachè- 
rent à cette  doctrine,  à laquelle  l’autorité  de  Nuck 
donnait  plus  de  poids,  et  qui  paraissait  se  conci- 
lier, au  moins  par  les  mots,  avec  la  théorie  de 
lioerhaave.  Ilamberger  dit  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques naissent  de  toutes  les  cavités  qui  con- 
tiennent une  liqueur,  et  de  tout  vaisseau,  soit 
artère,  soit  vaisseau  sécréteur,  excréteur  ou  autre. 
Hunteret  Monro  combattirent  la  doctrine  de  ceux 
qui  prétendaient  que  les  lymphatiques  sont  conti- 
nus aux  artères,  et  soutinrent  qu’ils  naissent 
des  diverses  surfaces,  soit  externes,  soit  inter- 
nes, de  la  substance  des  organes,  et  du  tissu  cel- 
lulaire; ce  qui  est  prouvé  soit  par  les  injections, 
soit  par  les  expériences  physiologiques,  où  des 
substances  déposées  dans  ces  diverses  parties  ont 
été  retrouvées  dans  l’intérieur  des  lymphatiques 
qui  en  naissent.  Mais, quoiqu’on  ne  puisse  pas,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,décidersi  les  lymphatiques 
naissent  par  des  orifices  ouverts,  comme  le  veu- 
lent Mascagni  , Cruikshank  et  autres,  ou  s’ils  ne 


communiquent,  comme  le  prétend  A.  Meckel,  avec 
les  diverses  surfaces  qu’au  moyen  d’un  tissu  géla- 
tineux qui  existe  à leur  extrémité  et  qui  les  enve- 
loppe, quelques  observations  sembleraient  devoir 
faire  pencher  vers  la  première  opinion  , car  Mas- 
cagni  est  parvenu  à faire  sortir  quelques  gouttelettes 
de  mercure  des  vaisseaux  lymphatiques  du  péri- 
toine injectés  par  voie  rétrograde  sur  la  surface  du 
foie,  Ilaase  et  M.  Lauth  ont  pu  remplir  les  lym- 
phatiques jusqu’à  la  face  externe  du  derme,  et  le 
premier  dit  même  avoir  reconnu  distinctement 
leurs  orifices  dans  les  pores  cutanés,  par  lesquels  il 
fit  ressortir  du  mercure  poussé  avec  le  manche  du 
scalpel. 

Cependant  les  travaux  les  plus  récents,  et  surtout 
ceux  de  M.  Panizza  et  de  M.  Fohmann,  ainsi  que 
nos  propres  recherches  sur  les  lymphatiques  de  la 
peau  et  sur  les  villosités  intestinales,  ne  permettent 
pas  de  croire  à l’existence  «le  ces  orifices  extérieurs 
des  vaisseaux  lymphatiques. 

Dès  leur  origine , les  lymphatiques  forment 
entre  eux  des  réseaux  serrés , dont  la  dis- 
tribution est  peu  différente  dans  chaque  partie, 
comme  cela  s’observe  aussi  pour  les  vaisseaux 
sanguins.  C’est  de  ces  premiers  réseaux  que  quel- 
ques auteurs,  et  surtout  Mascagni , ont  fait  la 
trame  du  corps  humain.  D’après  Mascagni , les 
cheveux  , l’épiderme , l’émail  des  rfetnts,  les  tissus 
cornés,  en  sont  uniquement  composés.  Mais  on 


sait  que  toutes  ces  parties  ne  sont  que  le  produit 
de  sécrétions,  et  non  de  véritables  tissus  organisés  ; 
conséquemment  , on  ne  peut  pas  chercher  de 
vaisseaux  lymphatiques  dans  leur  composition. 
Les  membranes  simples  ne  contiennent  également 
que  des  réseaux  lymphatiques.  Peu  à peu  ces  ré- 
seaux grossissent  et  forment,  avec  quelques  vais- 
seaux sanguins  qui  viennent  se  mêler  à eux,  des  mem- 
branes plus  composées.  De  ces  plexus,  enfin  , en 
naissent  d’autres,  où  se  trouvent  aussi  des  nerfs,  et 
qui  forment  ainsi  des  membranes  sensibles.  Cette 
idée  de  Mascagni  a été  portée  plus  loin  encore  par 
un  médecin  de  beaucoup  de  mérite,  M.  Allard  (1), 
qui  comprend  sous  le  nom  de  lymphatiques  tous  les 
vaisseaux  dont  la  fonction  est  d’absorber.  Il  regarde 
le  système  lymphatique  comme  la  trame  du  corps 
humain  , et  lui  donne  pour  fonctions  non  seule- 
ment d’absorber,  mais  encore  de  desservir  la  nu- 
trition et  les  sécrétions.  On  regrette , lorsqu’on  lit 
l’ouvrage  de  M.  Allard,  que  ce  médecin  n’ait  pas 
fait  une  étude  spéciale  de  l’anatomie;  il  nous 
aurait  consolés  de  la  perte  de  Bichat. 

Plusieurs  observations  de  Mascagni  et  de  M.Foh- 
mann  semblent  démontrer  que  quelques  uns  des 
lymphatiques  composant  les  premiers  plexus  se 
terminent  de  suite  dans  les  petites  veimdes  san- 
guines qui  entrent  avec  eux  dans  la  composition 

(1)  Histoire  d'une  •Êaladie  propre  au  système  iymph.,  tic.  — Du  siégé 
et  de  la  nature  des  maladies.  Paris,  i8?ï. 


<.les  parties.  l’eu  à peu  ces  lymphatiques  se  réu- 
nissent en  rameaux  plus  considérables,  qui  à leur 
tour  s’anastomosent  entre  eux,  etse  divisent  de  nou- 
veau, de  manière  à constituer  des  réseaux  à mailles 
toujours  plus  larges  à mesure  que  les  branches 
augmentent  en  grosseur.  Leur  direction  est  alors 
plus  ou  moins  rectiligne,  et  ils  convergent  mani- 
festement vers  les  denx  troncs  communs  de  tout  le 
système.  Ils  marchent  sur  deux  plans  : l’un,  super- 
ficiel, accompagne  les  veines  sous-cutanées,  et 
rampe  immédiatement  sous  les  membranes  séreu- 
ses dans  les  viscères;  l’autre,  profond  , accompagne 
les  artères  et  les  nerfs.  Leur  nombre  est  très  con- 
sidérable; on  en  rencontre  cependant  davantage 
en  certaines  parties  que  dans  d’autres,  par  exem- 
ple, à la  partie  interne  des  membres,  dans  quel- 
ques viscères,  comme  dans  le  canal  alimentaire,  le 
foie,  la  rate,  le  poumon,  etc.  Ils  paraissent  exister 
dans  toutes  les  parties  organisées  du  corps;  car,  si 
on  ne  les  a pas  trouvés  dans  la  substance  du  cer- 
veau et  delà  moelle  épinière, dans  l'œil,  dans  l’o- 
reille interne,  il  est  pourtant  probable  qu'il  y 
en  existe,  mais  leur  ténuité  les  soustrait  à nos 
moyens  de  recherche;  on  les  rencontre  en  effet 
dans  les  enveloppes  de  ces  organes,  où  d’ailleurs 
les  vaisseaux  sanguins  eux-mêmes  ne  se  trouvent 
qu  à un  état  de  division  extrême.  Quoique  les 
lymphatiques  se  réunissent  entre  eux,  leur  volume 
reste  de  beaucoup  inférieur  h celui  des  veines. 
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Cependant  on  remarque  quelques  différences  a 
cet  égard;  les  vaisseaux  profonds  sont  beaucoup 
plus  gros  que  les  superficiels,  ceux  des  membres 
inférieurs  plus  que  ceux  des  supérieurs,  et  ceux 
de  la  tète  excessivement  petits.  Ce  volume  est 
msceptible  de  changer  avec  l'état  des  organes;  il 
diminue  dans  les  parties  atrophiées;  il  augmente 
dans  celles  qui  sont  très  développées  , comme 
dans  la  matrice  des  femmes  enceintes  et  dans  les 
mamelles  de  celles  qui  allaitent;  il  augmente  en- 
core dans  les  organes  en  suppuration,  ou  qui  sont 
passés  à l’état  squirrheux. 

Des  plexus  déliés  paraissent  donc  dès  l’origine 
des  vaisseaux  lymphatiques,  à l’exception  de  ceux 
de  ces  vaisseaux  qui  naissent  des  villosités  intesti- 
nales. Ce  type  constant  n’offre  de  différences  que 
dans  le  volume  des  vaisseaux  composant  les  ré- 
seaux, la  grandeur  des  mailles,  etc.  C’est,  suivant 
Mascagni  (1),  la  trame  du  corps  humain.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  concourant  à la  composition 
des  réseaux  capillaires  et  ne  s’unissant  pas  de  suite 
aux  veines  sanguines,  se  rapprochent  et  s’anasto- 
mosent entre  eux  pour  constituer  des  rameaux 
plus  considérables,  lesquels  forment  encore  des 
réseaux,  mais  à mailles  plus  larges,  et  de  ces  der- 
niers surgissent  des  branches  et  des  petits  troncs. 


(i)  Prodromo  delta  grande  analomia,  l'hap.  8. 
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La  direction  de  ces  premiers»  vaisseaux  est  le 
plus  communément  rectiligne.  Sur  les  membres, 
dans  les  cavités  splanchniques  et  sur  les  parois 
des  cavités  dit  tronc,  les  lymphatiques  sont  dis- 
posés sur  deux  plans,  l’un  superficiel,  en  rapport 
avec  les  veines  sous-cutanées,  ou  placé  entre  les 
membranes  séreuses  et  la  surface  des  viscères) 
l’autre  profond,  marchant  de  compagnie  avec  les 
artères,  les  veines,  les  nerfs,  etc. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des 
membres  sont  plus  nombreux  que  ceux  des  cou- 
ches profondes.  Ainsi  on  compte  une  trentaine  de 
ces  canaux  dans  le  premier  plan  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse,  et  quinze  ou  seize  au  bras,  tandis 
que  le  plan  profond  de  ces  deux  parties  offre  des 
vaisseaux  bien  moins  multipliés. 

Presque  toujours  parallèles  entre  eux,  les  vais- 
seaux lymphatiques  s’anastomosent  dans  leur  trajet, 
par  des  branches  de  communication,  car  ils  conver- 
gent rarement  les  uns  vers  les  autres  et  ne  se 
confondent  pas,  comme  le  font  les  veines;  souvent 
ils  parcourent  un  espace  considérable  sans  aug- 
menter sensiblement  de  calibre. 

Nous  ne  pourrions  pas  établir  pour  les  veines,  et 
surtout  pour  les  vaisseaux  lymphatiques  , ces  dis- 
tinctions bien  tranchées,  qui  ont  été  faites  par  le  gé- 
niedeBichatsurl’union  des  arteres  entreelles.  Il  est 
impossible  de  rapporter  à des  types  bien  déterminés 
les  anastomoses  des  vaisseaux  lymphatiques  entre 
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<mix;  ces  communications  sont  beaucoup  moins 
multipliées  clans  le  système  lymphatique  que  dans 
le  système  artériel  et  surtout  que  dans  le  système 
veineux. 

Cependant  M.  le  professeur  Cruveilhier  indique 
le  mode  suivant  comme  le  plus  ordinaire  de  ceux 
qui  établissent  une  communication  entre  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Tout  vaisseau  lymphatique, 
après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  se  divise  en  deux 
branchesà  peu  près  égales,  sous  un  angle  très  aigu. 
Chaque  tronc  résultant  de  cette  bifurcation  s’a- 
nastomose avecle  lymphatique  voisin,  de  telle  sorte 
que,  si  cette  division  dichotomique  appartenait;» 
toutes  les  branches  du  système  vasculaire,  il  en  ré- 
sulterait  un  réseau  à mailles  larges  et  étendues.  Ce 
mode  de  dichotomie  et  d’anastomose  latérale  sous 
un  angle  aigu  est  favorable  à la  circulation  de  la 
lymphe,  et  explique  pourquoi,  lorsque  le  mercure 
n’a  été  porté  que  dans  un  seul  tronc  lymphatique, 
on  voit  cependant  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
voisins  être  distendus  par  le  métal  liquide. 

Non  seulement  ces  anastomoses  se  font  latérale- 
ment entre  les  vaisseaux  lymphatiques  du  même 
plan,  mais  encore  il  existe  des  communications 
nombreuses  entre  les  plans  superposés,  surtout  si 
des  cloisons  fibreuses,  épaisses,  imperforées,  ne  sé- 
parent pas  les  couches  vasculaires.  Dans  ce  der- 
nier cas  ce  ne  serait  que  sur  un  petit  nombre  de 
points,  et  surtout  vers  ceux  où  existent  des  gan- 
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glions,  que  ces  anastomoses  s’opéreraient.  Quel- 
quefois enfin  , après  que  le  vaisseau  s’est  bifurqué  , 
chacune  des  deux  branches  se  subdivise  et  le  vais- 
seau interne, résultant  de  cette  seconde  bifurcation, 
se  réunit  à son  semblable,  près  duquel  il  est  situé. 

La  capacité  du  système  lymphatique  est  aussi 
variable  que  celle  des  veines,  et  parfois  les  vaisseaux 
de  la  lymphe  ont  un  très  grand  degré  de  dilata- 
bilité. Cette  circonstance  rend  difficile  l’apprécia- 
tion comparative  des  troncs  et  des  branches. 
J.  Fr.  Meckel  croit  que  la  capacité  du  système 
lymphatique  peut  égaler  celle  du  système  veineux  : 
et  comme  les  branches  des  vaisseaux  lymphatiques 
ne  tendent  pas  à se  réunir  aux  troncs,  ainsi  qu’on 
le  voit  dans  le  système  veineux,  leur  nombre  plus 
considérable  donne  plus  de  capacité  au  système 
lymphatique  général. 

Malgré  la  grande  ténuité,  la  minceur,  la  trans- 
parence et  l’extrême  dilatabilité  des  parois  des 
vaisseaux  lymphatiques  , ils  ne  se  déchirent  pas 
aussi  facilement  qu’on  pourrait  le  présumer,  sous 
la  pression  d’un  liquide  injecté  dans  leur  cavité. 
Werner  et  Fcller  (1)  assurent  que  les  vaisseaux 
sanguins , artères  ou  veines , du  même  diamè- 
tre que  des  vaisseaux  lymphatiques  sur  lesquels 
ils  expérimentaient,  étaient  toujours  déchirés  par 
la  pression  d’une  colonne  de  mercure  haute  de 


(')  y «Jor.  taclcoruui  c'.yvc  tymphul.  anvtomica  tl  phytialoffiea  deserip 
<<*'»'  .jm'.  i,  j>,  i5-i6. 


douze  pouces,  tandis  que  les  lymphatiques  sup- 
portaient le  poids  d’une  colonne  bien  plus  élevée. 
Les  observations  de  Scheldon  ( i ) et  de  Meckel  (2) 
s’accordent  avec  les  expériences  de  Werner  et 
Feller.  Cette  grande  facilité  des  vaisseaux  lympha- 
tiques à se  laisser  distendre,  fait  que  leur  dia- 
mètre est  très  variable  , soit  pendant  la  vie  , soit 
après  la  mort,  de  telle  sorte  que  des  vaisseaux  qui, 
dans  l’état  d’injection,  paraissent  très  gros,  étaient 
à peine  visibles  sur  le  vivant. 

On  admet  généralement  deux  membranes  dans 
l'épaisseur  des  vaisseaux  lymphatiques,  l’une  ex- 
terne, celluleuse , plus  ou  moins  dense,  résistante, 
très  élastique  ; l’autre  interne,  plus  fine,  plus  déliée, 
et  plus  extensible  que  celle  des  veines.  Les  ossifi- 
cations sont  beaucoup  plus  rares  dans  les  parois  des 
veines  que’dans  celles  des  artères,  et  bien  plus  inso- 
lites encore  pour  les  parois  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. C’est  la  membrane  interne  qui  forme  à l’in- 
térieur ces  replis  si  multipliés  qui  font  comparer  les 
canaux  lymphatiques  à un  chapelet;  chaque  valvule 
produit  unesorte  de  resserrement  qui  simulel’inter- 
valie  des  grains  du  chapelet.  A l’intérieur,  ces  replis 
ont  une  disposition  dont  nous  donnerons  plus 
bas  la  description.  La  tunique  interne  est  compa- 
rable, d’après  son  apparence,  aux  lames  qui  com- 
posent les  membranes  séreuses  et  à celles  qui 

(1)  The  hisiory  of  the  obforbent  tyttem,  elr.  ; London,  1784. 

■'»)  Opiucitla  anatomiea  de  vasit  lymphatici* ; Lipsiaj,  1760. 
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constituent  le  tissu  cellulaire  lui-même,  c'esl-à- 
tlire  le  tissu  cellulaire  non  fibreux.  Peut-être  y 
a-t-il  plus  que  de  l’analogie.  C’est  ce  que  disent 
plusieurs  anatomistes;  mais  il  ne  nous  appartient 
pas  de  nous  arrêter  aujourd’hui  sur  ce  point  de 
la  science  de  l’organisation  animale. 

On  ne  reconnaît  pas  chez  l'homme  de  mem- 
brane moyenne,  ou  membrane  fibreuse,  aux  vais- 
seaux lymphatiques,  bien  quelle  existe  dans  les 
artères  et  dans  les  veines.  Mascagni  n’admet  pas 
non  plus  de  fibres  musculeuses  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques , tandis  que  Schreger  croit  qu’il  y 
en  a de  circulaires  dans  le  canal  thoracique  de 
l’homme  et  de  quelques  animaux  (i).  Socmmering 
est  du  même  sentiment,  tandis  que  Rndolphi  dé- 
clare n’avoir  pu  en  découvrir,  ni  chez  l’homme, 
ni  dans  plusieurs  grands  quadrupèdes.  Cette  tu- 
nique extérieure,  considérée  comme  fibreuse  par 
les  uns  et  comme  musculeuse  par  les  autres,  est 
formée,  suivant  M.  le  professeur  Cruveilhier,  par 
du  tissu  jaune  élastique  , ou  tissu  dartoïde,  à la 
présence  duquel  les  lymphatiques  doivent  la  facul- 
té de  se  laisser  distendre  à un  haut  degré  sans  se 
rompre,  puis  de  revenir  sur  eux-mêmes  , pour  re- 
prendre leur  calibre  ordinaire.  M.  Cruveilhier 
fait  remarquer  que  la  membrane  externe  des  vais- 
seaux lymphatiques  est  souvent  couverte  de  tissu 
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adipeux  (i).  Sheldon  (u)  dit  avoir  reconnu  de 
véritables  fibres  musculaires  sur  le  canal  thoraci- 
que du  cheval. 

Les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  présen- 
tent, ainsi  que  le  démontrent  les  heureuses  injec- 
tions de  Mascagni  et  de  Cruikshank,  des  vaisseaux 
sanguins  nourriciers.  Cruikshank  regarde  même 
comme  très  vraisemblable  que  de  petits  vaisseaux 
lymphatiques  rampent  sur  les  parois  de  vaisseaux 
plus  considérables,  et  forment  ainsi  les  vasa  va- 
sorum. 

On  n’a  pas  encore  démontré  de  nerfs  se  rami- 
fiant sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Cependant  le 
canal  thoracique  étant  entouré  d’un  plexus  ner- 
veux fourni  par  le  système  ganglionaire  r et  ies 
vaisseaux  lymphatiques  étant  de  tous  les  vaisseaux 
les  plus  irritables , il  est  très  probable  qu’ils  reçoi- 
vent des  nerfs,  comme  tous  les  autres  organes. 

Si  l’existence  des  fibres  musculaires  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  peut  être  révoquée  e.n  doute,  il 
n’en  est  pas  ainsi  de  lacontractilité  des  parois  de  ces 
vaisseaux,  qui  est  démontrée  par  plusieurs  expérien- 
ces, et  qui  persiste  même  pendant  plusieurs  heures 
après  la  mort.  Si  l’on  tue  un  chien  vers  la  fin  de  sa 
digestion,  et  qu’on  lui  ouvre  de  suite  le  bas-ventre, 
on  y trouve  les  intestins  marbrés,  et  les  vaisseaux 
lactés  remplis  de  chyle;  mais  ces  vaisseaux,  irrités 


fi)  Anal.  descri pl. , 1.5,  |>.  358. 

fa'  The  liistury  <<f  the  absorbent  systein  , fie.;  London, 


par  le  contact  de  l'air  atmosphérique,  se  contrac- 
tent de  suite,  et  au  bout  d’une  ou  deux  minutes  on 
n’en  n’aperçoit  plus  de  traces.  Le  résultat  est  le 
même  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  après 
la  mort;  mais,  passé  ce  temps , leur  contractilité 
est  éteinte  complètement,  et  ils  restent  alors  dis- 
tendus par  le  chyle,  malgré  le  contact  de  l’air.  Si 
on  lie  le  canal  thoracique  ou  un  autre  vaisseau 
lymphatique  sur  un  animal  vivant,  et  qu’on  fasse 
une  piqûre  au-dessous  de  l’endroit  où  il  est  lié  , 
le  liquide  sort  par  jets,  tandis  que  cette  opération 
étant  répétée  quelque  temps  après  la  mort,  le  li- 
quide découle  lentement.  Le  racornissement  des 
vaisseaux  lymphatiques  par  les  caustiques , donné 
par  les  anciens  physiologistes  comme  preuve  de 
leur  irritabilité,  n’est  plus  regardé  aujourd’hui 
que  comme  une  action  purement  chimique. 

On  a voulu  s’assurer  de  l’existence  de  la  sensibi- 
lité dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  en  les  pi- 
quant, tiraillant  ou  cautérisant;  mais  les  résultats 
de  ces  expériences  doivent  étr®  regardés  comme 
nuis,  puisque  la  douleur,  inséparable  de  toutes  les 
opérations  nécessaires  pour  mettre  un  vaisseau  lym- 
phatiques découvert,  est  auinoinsaussi  intense  que 
celle  qui  serait  produite  par  les  manœuvres  exer- 
cées sur  lui.  D’ailleurs  I on  n’est  jamais  sûr  de  ne 
pas  intéresser  en  même  temps  un  des  filets  ner- 
veux qui  accompagnent  les  vaisseaux  lymphati- 
ques. Mais,  si  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif 
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sur  la  sensibilité  des  vaisseaux  lyniphatiquesdans  l’é- 
tat de  santé,  nous  leur  trouvons  une  sensibilité  ex- 
quise lorsqu’ils  viennent  à s’enflammer  à la  suite 
d’une  piqûre,  de  l’absorption  de  matières  putrides 
ou  d’un  virus  quelconque,  à moins  que  la  douleur 
qu’on  ressent  ne  provienne,  comme  l’ont  prétendu 
quelques  auteurs,  uniquement  de  l’inflammation 
des  tissus  ambians. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ont  une  force  de 
résistance  bien  supérieure  à celle  des  vaisseaux  san- 
guins d’un  calibre  égal.  Dans  lesmembres  inférieurs, 
cette  force  de  résistance  est  à celle  des  artères  à peu 
près  dans  le  rapport  de  10  à 3.  Elle  est  plus  pe- 
tite dans  ceux  des  membres  supérieurs,  et  moindre 
encore  dans  ceux  des  viscères.  La  tunique  interne 
des  vaisseaux  lymphatiques  , quoique  très  exten- 
sible, l’est  moins  que  l’externe,  car  c’est  toujours 
elle  qui  se  rompt  la  première.  Ces  vaisseaux  sont 
très  élastiques  j un  lymphatique  presque  impercep- 
tible quand  il  est  vide,  acquiert  souvent  une  demi- 
ligne  de  diamètre,  s’il  est  distendu  par  l’injection; 
videz  ce  vaisseau,  et  il  reprendra  ses  premières  di- 
mensions. Mascagni  vit  cette  élasticité  subsister 
pendant  deux  ans  sur  des  vaisseaux  lymphatiques 
injectés  et  conservés  dans  l’alcool  ; il  pense  même 
que  ce  n’est  qu’en  vertu  de  cette  propriété  que  se 
fait  la  progression  des  fluides  qui  y sont  contenus, 
et  il  leur  refuse  positivement  toute  contractilité 
vitale.  Il  explique  cette  élasticité  par  l’arrangement 


des  fibres  , qu’il  compare  au  tissu  d’une  natte  de 
paille,  fibres  qui,  selon  lui,  consistent  dans  un  amas 
de  vaisseaux  plus  fins.  Les  vaisseaux  lymphatiques, 
comme  les  vaisseaux  sanguins,  sont  susceptibles 
de  s’étendre  dans  les  parties  voisines  accidentelle- 
ment adhérentes,  et  de  se  régénérer  dans  les  par- 
ties divisées , comme  le  prouvent  les  injections  de 
Cruikshank. 

§ IV.  Valvules. 

La  surface  interne  des  vaisseaux  lymphatiques 
présente,  de  distance  en  distance,  des  replis  se- 
mi-lunaires ou  semi-circulaires,  formés  par  la 
membrane  interne,  qui  sont  disposés  comme  les 
valvules  de  l’origine  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pulmo- 
naire, ou,  mieux  encore,  comme  celles  des  veines. 

Les  réseaux  lymphatiques  du  tissu  cutané  ne 
sont  pas  pourvus  de  valvules  semblables  à celles 
qu’on  connaît  dans  les  branches  de  ce  système 
vasculaire,  en  dehors  des  organes.  On  ne  décou- 
vre que  des  rudiments  de  valvules  , ou  des  rétré- 
cissements de  forme  irrégulière.  Ces  dispositions 
ne  constituent  que  de  faibles  barrières,  insuffi- 
santes pour  empêcher  le  mercure  de  se  répandre 
en  tous  sens  lorsqu’on  le  fait  arriver  dans  un 
rameau  (i).  Des  replis  réguliers  ne  paraissent 
qu’aux  branches  et  aux  petits  troncs  (pii  sortent 
du  tissu  cutané  (a). 

(0  Fohmann,  Mctn%  $ut  les  t» ttits.  tvmph.  de  la  peau% 

(a)  Ibid 
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I.es  valvules  des  vaisseaux  lymphatiques,  décou- 
vertes par  Rudbeck  (i)  et  par  Bartholin  (2),  dé- 
crites et  représentées  avec  plus  de  soin  par 
Ruysch  (ô),  ont  été  examinées  par  un  si  grand 
nombre  d’hommes  célèbres,  tels  que  Nuck  (4), 
Cruikshank  (5),  Hewson  (G),  Mascagni  (7),  F0I1- 
mann,  Lauth,  Panizza,  etc.,  que  ce  point  d’anato- 
mie semble  ne  laisser  ni  lacune  ni  incertitude 
dans  la  science.  Bien  que  Thomas  Bartholin  (8) 
eût  observé  et  décrit  les  valvules  des  vaisseaux 
lactés,  c’est  cependant  à Ruysch  (9)  que  l’on  en 
doit  la  première  bonne  description.  Avant  lui, 
Pecquet(io)  les  avait  entrevues  dans  le  canal  tho- 
racique ; mais  la  découverte  de  celles  des  vaisseaux 
lymphatiques  appartient  à celui-ci.  Rudbeck  les 
lit  représenter,  avec  les  vaisseaux  eux-mêmes,  sur 

(1)  Insid.  struct.,  p.  91-118. 

(а)  l'ata  lym  pliai.  brutor.,  p.  46,  etc. 

(3)  Dilucidatio  valvul.  in  vasit  tymph.,  etc.;  La  Haye,  i665,  in-4°. 
cum  figuris. 

(4)  Adenographia  , etc.,  cap.  6 , p.  Ci. 

(5)  Anal,  des  vaiss.  absorb.  du  corps  humain,  trad.  de  Pelit-Radel, 
p.  1 36. 

(б)  Experimental  inquirics , containiag  a description  of  the  lymph.  syst. 
in  ihe  huinun  subj.,  etc. 

(7)  Vasor.  lympliaticor.  corp.  hum.  historia  et  iconogrophia.  Senis, 
1787. 

(8)  De  vasit  lymphalicis,  cap.  V,  metbodica  vasor.  lymphalicor.  descri  p 
( io  ; Lugd.  Haiav. , 1669. 

(9)  Dilucid.  valvular,  in  1 as.  tymph.;  La  Haye,  i665.  (Voie?  la 
collection  de  Manget.) 

(10)  Expérimenta  nota  anatomicu,  Paris,  1 65 ■ . in-4*. 


,]eux  planches  qui  parurent  en  i65.),  trois  an» 
auparavant  il  les  avait  vues  pour  la  première  fois 
en  Hollande.  Vues  et  revues  par  tous  les  anato- 
mistes qui  ont  cherché  à perfectionner  l’histoire 


des  vaisseaux  lymphatiques,  surtout  par  Masca- 
gni,  elles  ont  été  représentées  constamment  de 
la  même  manière,  et  comme  dépendantes  du  repli 


de  la  membrane  interne.  Il  était  bien  étonnant  que 
tous  s’accordassent  sur  un  fait  matériel,  et  qu’un 
physiologiste  moderne  fût  le  seul  qui  eût  vu  diffé- 
remment. Ayant  introduit  un  tube  chargé  de  mer- 
cure dans  un  vaisseau  lymphatique,  entre  le  pre- 
mier et  le  second  os  du  métatarse,  nous  avons 
obtenu  non  seulement  l’injection  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  mais 
encore  celle  des  ganglions  du  pli  de  l’aine,  de  la 
région  iliaque  et  des  troncs  nombreux,  considé- 
rables, placés  dans  la  même  région,  en  connexion 
avec  l’artère  et  la  veine  iliaques  externes.  Enfin  le 
mercure  parvint  jusque  dans  le  canal  thora- 
cique. Pendant  l'injection  , nous  voulûmes,  à 
plusieurs  reprises,  nous  assurer  s'il  était  possible  , 
soit  avec  le  doigt , soit  avec  le  manche  du  scalpel , 
de  faire  descendre  le  mercure  dans  une  direction 
opposée  à celle  du  sens  des  valvules,  et  nous  re- 
connûmes qu’à  la  jambe  et  à la  cuisse  on  pou- 
vait le  faire  revenir  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire 


(i)  Prodriimn  tfelfi  grnnde  anatonia  . »eco»da  njx'rfl  pn  tnma  <li  P.tolo 
M.iH.ijui ; Fircnxi* , i8iy,  p.  8. 


78 

uans  une  direction  contraire  à celle  qu’il  avait  sui- 
’vie»  mais  dans  une  étendue  fort  bornée.  On  rencon- 
trait bien  tôt  un  obstacle  à ce  mouvement  rétrograde 

u 

du  métal  liquide,  et  cette  résistance  ne  pouvait  pas 
être  surmontée  sans  un  effort  tel  que  parfois  le 
vaisseau  s’en  trouvât  rompu.  Les  obstacles  à tout 
mouvement  rétrograde  du  mercure  existaient  à 
une  distance  d’environ  un  pouce  les  uns  des 
autres.  Nous  avons  ensuite  détaché  soit  quelques 
troncs  bien  remplis  de  mercure,  à la  jambe,  à 
la  cuisse , ou  dans  la  région  iliaque,  soit  même 
des  portions  du  canal  thoracique  , et  nous  les 
avons  soigneusement  dépouillés  de  tout  tissu  cellu- 
laire ambiant.  Ces  lymphatiques  , de  calibre 
varié , offraient  des  bosselures  et  des  rétrécisse- 
ments, mais  sans  régularité,  et  ne  pouvaient  don- 
ner aucune  idée  que  le  vaisseau  fût  formé  d’une 
suite  de  cônes  empilés  les  uns  sur  les  autres.  Les 
bosselures  et  les  rétrécissements  étaient  assez  dis- 
tincts, quand  les  vaisseaux  étaient  frais  ; mais  ils  le 
devenaient  bien  plus  encore,  lorsque  ceux-ci 
avaient  été  desséchés.  Après  avoir  fait  sécher  plu- 
sieurs de  ces  troncs  vasculaires  pris  à la  jambe,  à la 
cuisse, à la  région  iliaque,  ainsi  que  sur  lecanal  tho- 
racique, nous  les  avons  fendus  longitudinalement* 
puis  ils  ont  été  examinés  avec  soin  à la  loupe 
et  sous  le  microscope.  Tous  nous  ont  offert 
distinctement  des  valvules  comparables,  sous  le 
rapport  de  leurs  formes  et  de  leurs  dispositions, 
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mais  non  sous  celui  de  leur  nombre,  aux  val- 
vules sigmoïdes  de  l’origine  de  l’aorte  et  de 
l’artère  pulmonaire;  comme  elles,  comparables  à 
des  paniers  de  pigeons,  pour  employer  une  ex- 
pression vulgaire , et  dépendantes  d’un  repli  de  la 
membrane  intérieure  du  vaisseau.  Sur  les  troncs 
lymphatiques  bien  desséchés, le  mercure  était  ren- 
fermé dans  une  poche  profonde  , à orifice  supé- 
rieur, et  ddht  le  fond  arrondi  était  dirigé  en  bas. 
Nous  n’avons  constamment  rencontré  que  deux 
valvules  sur  les  points  correspondants  et  occu- 
pant toute  la  circonférence  interne  du  vaisseau. 
La  distance  entre  chaque  paire  de  valvules  n’est 
pas  la  même  pour  tous  les  vaisseaux  et  dans  tou- 
tes les  régions  du  corps.  En  général , on  peut 
affirmer  qu’elles  sont  moins  rapprochées  dans 
les  petits  vaisseaux  que  dans  ceux  d’un  plus  gros 
calibre.  Pour  les  premiers,  la  distance  entre  deux 
paires  de  valvules  est  d’un  pouce  environ,  ce  qui 
correspond  parfaitement  à la  résistance  que  nous 
avons  éprouvée  en  voulant  faire  rétrograder  le 
mercure.  Nous  pouvons  aussi  inférer  de  cette  dis- 
position des  valvules  , que  chaque  rétrécisse- 
ment qu’on  voit  à l’extérieur  d’un  lymphatique 
ne  correspond  pas  à la  présence  tle  deux  valvules, 
puisque  le  plus  souvent  les  rétrécissements  sont 
très  rapprochés.  Peut  être  sont-ils  dus  à la  forme 
globulaire  du  mercure,  plutôt  qu’à  la  disposition 
et  à la  structure  des  vaisseaux.  En  cherchant  à 
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séparer  ces  valvules  du  reste  dit  vaisseau  , ou 
voit  quelles  se  continuent  avec  la  membrane  in- 
terne, dont  elles  ne  sont  que  des  replis  perma- 
nents , disposés  comme  une  sorte  de  draperie 
soulevée  et  retenue  dans  deux  points  de  la  circon- 
férence du  vaisseau  , et  abandonnée  à elle-même 
dans  le  reste  du  contour  de  ce  canal. 

Chaque  valvule  est  formée  par  l’adossement  de 
deux  feuillets  de  la  membrane  interne,  et  ces  re- 
plis ne  sont  pas  circulaires  ou  en  anneau  , comme 
il  le  faudrait  si  l’opinion  émise  par  un  physiolo- 
giste moderne  était  déduite  de  l’observation.  11  en 
est  de  même  des  libres  sous-jacentes  à ces  replis 
valvulaires:  ni  la  loupe , ni  le  microscope,  n’ont 
pu  nous  faire  apercevoir  les  faisceaux  de  fibres 
si  arlistement  représentés  sur  les  planches  de  Mas- 
cagni.  Il  n’existe,  en  effet,  aucun  sphincter,  aucun 
plan  de  fibres  circulaires  disposées  de  distance  en 
distance  , pour  faire  contracter  les  vaisseaux  lym- 
phatiques et  pour  les  fermer  comme  une  bourse. 
Si  l’on  tiraille  par  ses  deux  extrémités  une  portion 
de  vaisseau  lymphatique  de  plusieurs  pouces  d’é- 
tendue, on  peut  bien  faire  disparaître  les  bosse- 
lures ou  les  nodosités  de  la  surface,  mais  jamais 
l’on  11e  peut  détruire  les  valvules,  parce  que  ce 
sont  des  choses  tout-à-fait  différentes  les  unes  des 
autres.  Nous  n’avons  pu  parvenir  à reconnaître 
rien  de  semblable  à ce  qu’on  a dit  récemment  sur 
l'existence  de  fibres  longitudinales,  dont  les  deux 
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bouts  seraient  attachés  aux  fibres  transversales 
constituant  des  sphincters  et  produisant  des  rétré- 
cissements d’espace  en  espace.  Nous  avons  aussi  ex- 
primé comment  la  marche  rétrograde  du  mercure 
pouvait  s’opérer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
d’un  certain  calibre.  Jamais  cette  rétrogradation  ne 
peut  s’étendre  plus  loin  que  l’espace  limité  par 
deux  paires  de  valvules.  Cependant,  si  dans  cet 
intervalle  il  existe  des  branches  latérales , alors  le 
liquide  passe  dans  les  vaisseaux  voisins  ; mais,  là 
encore,  il  s’arrête  dès  qu’il  rencontre  des  valvules. 

Toutefois,  nous  avons  vu  que  sur  les  réseaux  les 
plus  fins  les  choses  arrivaient  un  peu  différemment: 
tantôt  le  mercure  ne  peut  être  chassé  que  dans 
des  limites  fort  restreintes,  et  tantôt  il  peut  par- 
courir, en  divers  sens,  un  espace  assez  consi- 
dérable. Ici,  sans  doute,  les  valvules  ont  une  dis- 
position différente  de  celle  que  nous  avons  ob- 
servée sur  des  vaisseaux  d’un  plus  gros  diamètre, 
ou  bien  les  valvules  sont  plus  rares,  ou  elles  sont 
moins  complètes.  Les  personnes  qui  ne  croient 
pas  à l’existence  des  valvules,  et  qui  les  rempla- 
cent par  des  fibres  circulaires,  sortes  de  sphinc- 
ters qui  par  un  mouvement  péristaltique  ou 
antipéristaltique  font  cheminer  les  fluides  dans 
des  sens  opposés,  ne  disent  pas  sur  quels  animaux 
elles  ont  entrepris  leurs  recherches  et  quel  cali- 
bre avaient  lesj  vaisseaux  sur  lesquels  elles  ont 
fait  leurs  observations  et  leurs  expériences.  Pres- 
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ses  par  les  circonstances,  nous  nous  sommes  bor- 
nes à vérifier  leurs  assertions  sur  les  lymphatiques 
du  corps  humain , et  les  résultats  obtenus  par 
nous  sont  contraires  aux  prétentions  de  ces  per- 
sonnes. Cependant  nous  avons  déjà  indiqué  que 
dans  les  réseaux  les  plus  déliés  des  vaisseaux  lym- 
phatiques cutanés,  on  peut  parfois  imprimer  au 
mercure  des  directions  variées.  M.  Fohmann  ex- 
plique ce  fait  par  l'absence  de  toute  valvule  ou 
de  valvules  complètes  dans  les  réseaux  de  la  peau. 
Nous  pensons  seulement  que  les  valvules  étant 
placées  à des  distances  inégales  entre  elles  ou  plus 
moins  rapprochées  suivant  les  parties,  on  peut 
dans  certains  cas  imprimer  en  apparence  au  mer- 
cure une  marche  rétrograde  dans  une  certaine 
étendue,  laquelle  est  toujours  fort  limitée. 

Les  valvules  sont  très  près  les  unes  des  autres 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  des  tuniques  in- 
testinales. Elles  le  sont  moins  dans  ceux  du  mé- 
sentère et  moins  encore  si  on  les  examine  sur  les 
vaisseaux  des  membres  pelviens.  On  sait  aussi  que 
sur  plusieurs  animaux  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  dépourvus  de  valvules.  C’est  ce  que  M.  Foh- 
mann (i)  a reconnu  sur  les  vaisseaux  des  intestins 
grêles  du  lion  et  de  plusieurs  carnivores.  Dans  les 

(1)  Analomischc  Untersuclutngen  liber  die  Verbindung  der  Saugüdcin 
mit  den  Venen;  Heidelberg,  p.  5i. 
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tortues  (i)  et  les  poissons  (2),  ces  valvules  man- 
quent entièrement,  ou  sont  très  faibles.  Haller  (3) 
put  injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  du  pou- 
mon par  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique, 
et  Marchetti  insuffla  tous  les  vaisseaux  lympha- 
tiques d’un  animal  p3r  le  réceptacle  du  chyle  (4). 
Il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  dans  les  troncs 
lymphatiques  des  valvules  comme  annulaires,  for- 
mées par  la  réunion  de  deux  valvules  qui,  ayant 
moins  de  hauteur  qu’à  l’ordinaire  , ne  ferment 
pas  totalement  la  lumière  du  canal  (5).  Cette  dis- 
position anormale  paraît  se  rapprocher  un  peu  de 
celle  que  nous  avons  attaquée,  laquelle  est  relative 
à l’absence  des  valvules,  et  cependant  elle  en  diffère 
essentiellement,  car  elle  n’est  qu’un  développe- 
ment incomplet,  un  état  irrégulier.  Enfin  la  seule 
inspection  de  la  direction  des  valvules  prouve 
qu’elles  servent  à empêcher  la  rétrogradation 
vers  les  branches  des  fluides  contenus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques , comme  le  veut  Dar- 
win. 

(1)  Panina , Sopra  il  listema  tinfalieo  dei  r et  tilt  ; Paria,  i833. — 

(a)  W.  lk-wson,  An  accuunt  of  the  trmph.  tyit.  inamphibious  animais; 
phloisoplt.  T rans.  ; 1 j6g. 

(3)  Haller,  Wille-Hunter,  etc. 

(4)  Cruikshank,  Anal,  dts  vaut,  absnrb trad.  de  l'anglais  par  Pelit- 
Radel;  Paris,  17S7. 

(5)  Nouvelles  rteherchet  tur  la  structure  de  la  peau  , par  G.  Bresehet  et 
Roussel  de  Vauiètne  ; Paris , i835. 
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Ayant  engagé  notre  ami  M.  le  professeur  Lauth 
à faire  sur  ce  point  de  la  structure  du  système 
lymphatique  de  nouvelles  recherches  pour  confir- 
mer ou  infirmer  les  nôtres,  il  a répondu  à notre 
appel,  et  nous  avons  depuis  long-temps  reçu  de 
lui  un  travail  que  nous  avons  présenté  à l’Académie 
des  Sciences  et  dont  nous  allons  rapporter  les 
principales  circonstances. 

La  lecture  de  notre  travail  sur  la  structure  de 
la  peau  ayant  appris  à M.  Lauth  qu’on  avait 
nié  tout  récemment  l’existence  des  replis  valvu- 
laires dans  l’intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques, 
il  entreprit  des  recherches  à ce  sujet,  dont  depuis 
182.')  il  ne  sciait  plus  occupé.  Trouvant  que  nous 
avions  complètement  réfuté  les  assertions  du  mé- 
decin italien,  il  était  disposé  à considérer  son  tra- 
vail comme  inutile;  mais  il  avait  rencontré  dans 
la  structure  des  valvules  une  particularité  qui  pa- 
raît avoir  échappé  jusqu’ici  aux  investigations  des 
anatomistes,  et  il  nous  adressa  un  court  exposé  de 
ses  dernières  investigations. 

Nous  avons,  dit-il,  commencé  à rechercher  les 
valvules  dans  l’intérieur  du  canal  thoracique;  on  sait 
que  ce  vaisseau  offre  une  foule  de  variétés  quant 
au  nombre  des  replis  valvulaires  qui  en  garnis- 
sent l’intérieur.  Dans  celui  que  nous  avons  exa- 
miné, les  valvules  étaient  beaucoup  plus  nom- 
breuses à la  partie  inférieure  et  dans  le  réservoir 
du  chyle  que  dans  la  partie  supérieure  du  vaisseau; 
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la  partie  moyenne  en  était  presque  entièrement 
dégarnie.  Nous  parlons  ici  dn  réservoir  du  chyle, 
parce  que,  contrairement  à l’assertion  de  Portai,  le 
canal  thoracique  est  évidemment  plus  grosvers  son 
extrémité  inférieure  , dans  l’étendue  d’un  pouce  à 
dix-huit  lignes;  quelquefois  même,  et  nous  en 
avons  conservé  un  exemple,  ce  canal  forme  dans 
ce  point  une  dilatation  arrondieet  pluscirconscrite, 
du  volume  d’une  grosse  aveline.  L’existence  du 
réservoir  du  chyle,  chez  l’homme , ne  saurait  donc 
être  sérieusement  controversée,  bien  que  la  di- 
latation y soit  moins  considérable  que  chez  beau- 
coup d’animaux,  et  l’on  ne  supposera  pas,  je 
pense,  que  nous  avons  pris  un  paquet  de  vais- 
seaux lymphatiques  réunis  par  du  tissu  cellulaire, 
pour  une  dilatation  du  canal  thoracique  lui-même, 
comme  Portai  semble-  vouloir  le  reprocher  à ceux 
qui  admettent  l’existence  de  ce  réservoir. 

En  général  nous  avons  remarqué  que  le  canal 
thor  acique  non  distendu  de  mercure  est  légèrement 
renflé  aux  endroits  qui  correspondent  aux  val- 
vules (pl.  1,  lig.  2 />),  tandis  que  le  réservoir  du 
chyle  présente  dans  ces  points  de  légers  étrangle- 
ments (pl.  \ , lig.  a a).  Le  canal  thoracique  ayant  été 
fendu  dans  toute  sa  longueur, nous  l’avons  examiné 
sous  l’eau,  par  un  jour  bien  serein,  et  en  le  faisant 
flotter  sous  le  liquide  ; nous  avons  parfaitement  vu 
les  valvules  telles  que  nous  les  avions  autrefois  ob- 
servées. Les  replis  ne  disparaissent  en  aucune 


façon  si  1 on  tire  le  canal  suivant  sa  longueur, 
preuve  que  ce  sont  bien  des  replis  permanents. 

Les  valvules, surtout  vers  leurs  bords  libres,  sont 
extrêmement  minces,  en  sorte  que  nous  concevons 
fort  bien  que,  vu  leur  transparence,  elles  auront 
pu  échappera  un  observateur  qui , à ce  qu’il  as- 
sure, a été  obligé  de  recourir  au  microscope,  pour 
n’avoir  pas  pu  apercevoir  à l’œil  nu  des  objets  qui 
ont  environ  deux  lignes  de  diamètre  dans  un  sens 
et  une  ligne  dans  l’autre  sens.  Mais,  dans  ce  cas 
spécial,  le  microscope  pas  plus  que  la  loupe  ne  nous 
ont  paru  d’une  grande  utilité  ; du  moins  avons- 
nous  moins  bien  vu , sous  la  lentille  composée,  des 
valvules  que  nous  apercevions  distinctement  à 
l’œil  nu;  cependant  nous  avons  toujours  eu  soin  de 
faire  flotter  le  repli  sous  l’eau,  mais,  naturellement, 
toutes  les  parties  de  l’objet  ne  pouvaient  pas  être  à 
la  fois  au  foyer  de  l’instrument. 

Passant  à des  lymphatiques  d’un  moindre  volume, 
nous  avons  encore  aperçu  distinctement  des  val- 
vules dans  des  vaisseaux  de  trois  quarts  de  ligne 
environ  , toujours  en  nous  servant  du  procédé  indi- 
qué ci-dessus.  Dans  les  cas  où  nous  n’avons  pu  aper- 
cevoir les  replis  de  prime  abord,  nous  les  rendions 
très  distincts  en  glissant  légèrement  le  bout  arrondi 
d’une  petite  soie  de  porc  le  long  de  la  face  interne 
du  vaisseau  ouvert  dans  la  direction  opposée  au 
cours  de  la  lymphe.  Le  bout  de  la  soie  était  arrêté 
par  la  petite  poche  que  forme  la  valvule , et  il  était 


alors  facile  de  soulever  cette  dernière,  de  manière 
à la  rendre  visible;  seulement  la  ténuité  du  repli 
avait  augmenté  en  raison  inverse  du  calibre  du 
vaisseau.  En  promenant  la  soie  dans  une  direction 
opposée  , elle  n était  jamais  arrêtée  par  des  replis, 
preuve  que  nous  n’avions  pas  seulement  déprimé 
le  vaisseau  avec  le  bout  de  la  soie  , de  manière  à 
simuler  des  plis  qui  n’existaient  pas  auparavant; 
d ailleurs,  les  vaisseaux  que  nous  examinions  étaient 
fortement  tendus  en  long  au  moyen  d’épingles 
fixées  sur  une  plaque  de  liège. 

Nous  avouons  que  nous  n’avons  pas  pu  réussir  à 
voir  des  valvules  dans  des  vaisseaux  lymphatiques 
d’un  calibre  inférieur  à trois  quarts  de  ligne,  en  em- 
ployant le  procédé  direct  indiqué  en  premier  lieu  ; 
cela  se  conçoit  aisément,  parce  que  la  ténuité  tou- 
jours croissante  des  valvules  les  empêche  alors  d’être 
vues  quand  elles  sont  placées  dans  ces  conditions; 
car  nous  nous  sommes  assuré  plus  tard  que  ce 
n’est  pas  la  petitesse,  mais  la  transparence  des 
replis  qui  ne  permet  pas  de  les  voir  quand  on  les 
fait  flotter  sous  l’eau. 

Il  nous  a donc  fallu  employer  des  procédés  dif- 
férents pour  mettre  les  valvules  en  évidence  dans 
des  vaisseaux  de  petit  calibre.  Et  d'abord  on  aper- 
çoit distinctement  les  points  d’insertion  des  val- 
vules sur  de  petits  vaisseaux  entiers  tendus  sous 
1 eau  suivant  leur  longueur.  La  fig.  irr,  pl.  I, 
représente  un  vaisseau  grossi , sur  lequel  on  re- 
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marque  I implantation  des  valvules  sous  différents 
aspects. 

a est  une  valvule  vue  de  face , l’autre  valvule  ne 
pouvant  pas  par  conséquent  être  aperçue. 

b une  valvule  vue  aux  trois  quarts,  avec  le 
quart  de  la  deuxième  valvule. 

c la  moitié  de  la  surface  d’implantation  des  deux 
valvules  vues  de  profil. 

Si  donc  nous  apercevons  les  valvules  elles- 
mêmes  sur  les  vaisseaux  d’un  certain  calibre  que 
l’on  fend  suivant  leur  longueur , si  le  mercure  ne 
peut  pas  rétrograder  dans  des  vaisseaux  d’un  ca- 
libre moindre  , et  si  l’on  aperçoit  sur  ces  vaisseaux 
d’espace  en  espace  des  renflements  sur  lesquels  se 
dessinent  des  lignes  blanchâtres  qui  simulent  le 
dôme  d’implantation  des  valvules  que  l’on  aper- 
çoit dans  des  vaisseaux  plus  gros,  il  n’est  pas  dé- 
raisonnable d’admettre  que  ces  replis  existent  éga- 
lement dans  des  vaisseaux  d’un  petit  calibre,  dans 
ceux  du  moins  qui  s'opposent  au  reflux  du  mer- 
cure. 

Afin  de  constater  toutefois  ces  valvules  au- 
trement que  par  voie  d’induction , nous  avons 
ouvert  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  injectés 
de  mercure,  fortement  tendus  sur  une  planchette, 
et  desséchés  dans  cette  position.  Ces  vaisseaux 
variaient  en  diamètre  depuis  un  tiers  de  ligne 
jusqu’à  une  demi-ligne. 

L’incision  longitudinale  ayant  été  pratiquée, nous 
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avons  fait  couler  le  mercure  en  frappant  de  petits 
coups  sur  la  table  avec  l’extrémité  de  la  planchette 
qui  correspondait  à la  partie  inférieure  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Le  métal  s’échappa  facilement, 
à l’exception  d'un  globule  qui  resta  niché  dans 
chacune  des  petites  poches  que  forment  les  val- 
vules. Ces  globules,  disposés  deux  à deux,  à des 
distances  variées,  indiquaient  donc  les  endroits 
qu’occupaient  les  valvules,  et  celles-ci  corres- 
pondaient exactement  aux  nœuds  que  l’on  aperce- 
vait en  dehors.  En  examinant  enfin  l’intérieur  des 
vaisseaux  ouverts,  les  valvules  paraboliques  étaient 
parfaitement  visibles  à l’œil  nu. 

Nous  avons  toujours  rencontré  les  valvules  des 
vaisseaux  lymphatiques  disposées  par  paires  selon 
la  partie  du  vaisseau  sur  laquelle  l’instrument  a 
porté.  Quand  on  le  fend  suivant  sa  longueur,  on 
trouve  deux  valvules  entières  (pl.  I,  fig.  2,  b)  7 
ou  une  valvule  eutiere  et  de  chaque  côté  la  moitié 
d’une  valvule  (pl.  I,  fig.  2,  a),  ce  qui,  par  con- 
séquent, est  directement  contraire  à l’assertion  du 
physiologiste  dont  nous  combattons  l’opinion. 

Selon  le  calibre  des  vaisseaux,  la  forme  des  val- 
vules nous  a semblé  être  un  peu  différente.  Nous 
les  avons  trouvées  assez  basses  dans  des  lymphati- 
ques de  petit  et  de  moyen  calibre,  comme  le  font 
voir  les  dessins  de  notre  Mémoire  sur  la  structure 
de  la  peau.  Dans  le  canal  thoracique, au  contraire, 
les  replis  ont  proportionnellement  plus  de  hau- 
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teur,  de  manière  à se  rapprocher  davantage  de  la 
forme  des  valvules  que  l’on  observe  dans  la  plupart 
des  voies  de  la  circulation  sanguine. 

Nous  avons  en  outre  remarqué  que  les  valvules 
se  composent  de  deux  parties  (fig.  3,  a b)  , d’une 
portion  adhérente,  épaisse,  blanche,  et  d’une  por- 
tion libre,  excessivement  mince , transparente  et 
presque  entièrement  incolore,  Cette  dernière  por- 
tion forme  la  majeure  partie  de  la  valvule;  toute 
mince  qu’elle  est , l’analogie  doit  nous  faire  admet- 
tre qu’elle  est  formée  par  un  pli  de  la  membrane 
interne , et  que,  par  conséquent,  elle  se  compose 
de  deux  lames  appliquées  l’une  contre  l’autre.  Ce 
n’est  pas  que  l’on  doive  en  conclure  que  la  mem- 
brane interne  des  lymphatiques  n’a  que  la  moitié 
de  l'épaisseur  des  replis  valvulaires;  bien  au  con- 
traire, elle  est  en  général  plus  épaisse  que  la  por- 
tion libre  du  repli  prise  en  entier. 

La  membrane  interne  des  vaisseaux  lymphatiques 
a donc  subi  une  modification  particulière,  quand 
elle  est  venue  former  ses  plicatures,  tout  comme  les 
lames  dont  se  compose  le  grand  épiploon , prises 
quatre  ensemble  , sont  dans  plusieurs  points  plus 
mincesquenel’est  la  lame  unique  du  péritoine,  telle 
qu’on  l’observe  dans  la  plupart  des  autres  points; 
quelquefois  même  les  valvules  des  vaisseaux  lym- 
phatiques ne  se  composent  plus  que  d’une  toile , 
d’un  réseau  de  filaments  excessivement  ténus,  lais- 
sant par  conséquent  de  petites  ouvertures  dans 
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leurs  interstices , à peu  près  comme  on  l'observe 
souvent  à la  grande  valvule  d’Eustachio  ou  au  grand 
épiploon.  Souvent  nous  avons  trouvé  des  bri- 
des tendues  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  lympha- 
tiques,  vers  le  point  du  vaisseau  qui  correspond 
au  bord  libre  d’une  valvule;  nous  pensons  que  ces 
brides  sont  des  portions  détachées  d’une  valvule. 

Il  se  pourrait  bien  que  les  vaisseaux  lymphati- 
ques dans  lesquels  ou  a jusqu’à  présent  admis  des 
valvules  qui  ne  seraient  pas  assez  hautes  pour  s’op- 
poser à la  marche  rétrograde  du  mercure,  eussent 
des  valvules  de  forme  normale,  mais  dont  b por- 
tion libre  serait  assez  mince  pour  se  déchirer  lors- 
que l’impulsion  rétrograde  devient  trop  forte.  Car 
on  voit  dans  ces  vaisseaux  le  métal  s’arrêter  d’abord 
à chaque  valvule,  puis  la  forcer  subitement,  s’ar- 
rêter à une  seconde,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce 
que  toute  la  ramification  se  soit  remplie;  et,  une 
valvule  étant  une  fois  forcée,  elle  cesse  à tout 
jamais  de  faire  obstacle  à la  marche  rétrograde 
du  mercure.  Au  reste,  la  déchirure  des  valvules 
est  une  supposition  que  nous  ne  donnons  que 
pour  ce  qu’elle  vaut. 

La  base  des  valvules,  que  nous  avons  vu  être 
plus  épaisse,  se  continue  assez  brusquement  avec 
la  portion  amincie.  Nous  nous  sommes  positive- 
ment assuré  que  cette  partie  plus  épaisse  est  due  à 
un  prolongement  que  la  tunique  externe  des  lym- 
phatiques envoie  vers  l’intérieur  dans  l’interstice 


des  feuillets  formés  par  la  piicaturede  la  membrane 
interne.  11  est  facile  de  le  savoir  d’une  manière 
certaine,  le  scalpel  à la  main,  en  séparant  de 
l’extérieur  vers  l’intérieur  les  lames  qui  consti- 
tuent les  valvules,  en  un  mot,  en  les  déplissant 
parleur  base.  La  figure  (3  b pl.  I)  donne  un  aperçu 
de  cette  disposition,  en  représentant  la  coupe 
profilée  d’un  vaisseau , dans  le  point  où  se 
trouve  une  valvule.  Contrairement  à l’assertion  de 
quelques  anatomistes,  nous  avons  trouvé  des  val- 
vides  à l’endroit  où  une  branche  s’unit  à un  tronc 
lymphatique.  Nous  ne  saurions  mieux  comparer  la 
for  me  de  ces  replis  qu’à  celle  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  qui,  certes,  a toujours  été  considérée  comme 
une  valvule.  Quelquefois  cependant  ils  étaient 
trop  courts  pour  défendre  entièrement  l’entrée  du 
vaisseau  ; mais  ce  cas  est  exceptionnel.  11  est  facile 
d’apercevoir  ces  replis  valvulaires  à l’endroit  où 
les  gros  vaisseaux  lymphatiques  viennent  s’abou- 
cher dans  le  réservoir  du  chyle,  ou  bien  encore 
dans  les  plexus  lymphatiques  delà  région  lombaire 
ou  pelvienne.  Il  suffit  d’inciser  sous  l’eau  le  tronc 
dans  lequel  la  branche  vient  s’ouvrir,  et,  si  l'on 
veut  plus  tard,  la  branche  elle-même. 

Les  tuniques  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  un 
peu  plus  épaisses  dans  les  points  où  les  valvules  sont 
implantées.  Nous  avons  distingué  sur  ces  points 
des  fibres  transversales  dans  la  tunique  externe; 
mais  elles  y étaient  entremêlées  d autres  fibres. 
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Dans  l’intervalle  des  valvules,  la  tunique  externe 
des  vaisseaux  lymphatiques  est  formée  de  fibres 
peu  distinctes  et  dont  la  direction  n’a  absolu- 
ment rien  de  constant.  Du  reste,  ces  fibres 
ne  sont  pas  musculaires;  cela  suffit  pour  répon- 
dre à plusieurs  des  assertions  de  notre  adver- 
saire, et  pour  réduire  à leur  juste  valeur  les 
explications  qu’il  en  a déduites  sous  le  rapport  de 
la  physiologie. 

Quant  au  mouvement  rétrograde  que  Darwin 
admettait  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  que 
notre  physiologiste  invoque  en  faveur  de  son  opi- 
nion, ce  n’est  nas  la  seule  rêverie  qui  dépare  l’ou- 
vrage du  physiologiste  anglais,  et,  quoi  qu’on  en 
dise,  nous  ne  saurions  citer  un  seul  anatomiste 
pourvu  de  connaissances  solides  qui  ait  adopté 
ce  paradoxe.  Au  reste,  comme  il  y a maintenant 
quinze  ans  que  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ont 
lait  justice  de  l’erreur  de  Darwin  par  une  série 
d’expériences  spéciales,  on  a lieu  d’être  étonné  de 
voir  de  nouveau  reproduire  une  opinion  qui  n’ap- 
partenait plusqu  à l’histoire  des  erreurs  de  l’esprit 
humain. 

§ V.  Ganglions  du  système  lymphatique. 

On  rencontre,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques des  animaux  vertébrés  supérieurs,  des  co;  ps 
ovoïdes  ou  globuleux,  que  Sylvius  appelle  glandes 


94 

conglobces(  i ),  Chaussier(a  ganglions  lymphatiques , 
et  qu’Hippocrate  confondait  avec  les  glandes  (3). 

Le  volume  de  ces  ganglions  lymphatiques  est 
très  variable;  on  en  trouve  depuis  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet,  d’une  lentille  ou  d’un  pois,  jusqu’à 
celle  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  Les  plus  gros  se 
voient  dans  la  duplicature  du  mésentère,  près  de 
sa  racine,  sur  les  bronches,  au  pli  de  l’aine  et  sur 
les  vaisseaux  iliaques.  Les  plus  petits  se  rencon- 
trent dans  le  conduit  carotidien,  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds  des  membres,  dans  les  épi- 
ploons. Ils  sont  plus  mous  et  plus  volumineux 
chez  les  enfants  et  les  jeunes  sujets  que  chez  les 
adultes,  et  semblent  diminuer  en  nombre  et  dispa- 
raître chez  les  vieillards  ( j).  Suivant  M.  Lautli(5), 
la  disparition  des  ganglions  lymphatiques  chez 
les  vieillards  n’a  rien  d’étonnant,  parce  qu’il  croit, 
avec  plusieurs  anatomistes  célèbres,  que  ces  corps 
n’étant  que  des  vaisseaux  lymphatiques  peloton- 
nés, il  survient  ce  qu’on  observe  sur  beaucoup 
de  vaisseaux  capillairessanguins,  chez  les  vieillards, 
c’est-à-dire  une  oblitération  successive  des  vaisseaux, 
en  sorte  que  la  circulation  sanguine  devient  de 
moins  en  moins  active,  et  que  l’atrophie  se  ma- 

(i)  Dispul.  de  glandulis  in  gcnere , etc. 

(a)  Table  synoptique  des  vaisseaux  lymphatiques. 

(5)  De  glandulis. 

(4)  Essai  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  ; Strasbourg.  i8a4.  — Birhat, 
Anat.  génér.,  t.  a.  ]>.  467,  édit . de  M.  Blandin;  Paris,  i83i. 

(5)  Lau'tli,  1 hoc.  cil. 


nifeste.  Parfois,  une  continuité  directe  se  conserve 
entre  les  vaisseaux  afférents  et  efférents;  alors  la 
forme  ganglionaire  ou  le  pelotonnement  seul  des 
vaisseaux  disparaît  (i). 

Le  plus  grand  nombre  des  ganglions  Ivmphati- 
qties  sont  situés  au  cou,  dans  la  cavité  delà  poitrine, 
le  long  des  bronches,  vers  leurs  bifurcations,  dans 
l’abdomen,  le  bassin,  et  sur  les  parties  latérales  de 
la  colonne  vertébrale,  vers  les  replis  des  membra- 
nes séreuses  contenant  des  organes.  On  n’en  si- 
gnale qu’un  petit  nombre  au  crâne;  mais  on  en 
observe  plusieurs  sous  la  mâchoire  inférieure  , 
vers  la  région  parotidienne,  autour  de  la  bou- 
che. Aux  membres,  ils  existent  près  des  articu- 
lations, au  coude,  au  genou,  mais  surtout  à l’aine  et 
à l’aisselle,  où  ils  forment  deux  plans,  l’un  super- 
ficiel et  l’autre  profond. 

Leur  présence  n’a  été  reconnue  d’une  manière 
constante  nulle  part  dans  l’intérieur  des  organes. 
Cependant,  les  altérations  pathologiques  des  tissus 
semblent  quelquefois  en  faire  paraître  et  en  déve- 
lopper où  l’on  n’en  soupçonnait  pas.  Ainsi,  dans  le 
fuie,  la  rate,  le  cerveau,  on  a décrit  des  ganglions 
lymphatiques  frappés  de  maladie.  Un  examen 
attentif  de  ces  prétendus  ganglions  compris  dans 
des  masses  morbides  a fait  reconnaître  à J. -F.  Mec- 
kel  que  l'on  prenait  souvent  pour  des  ganglions 


(»)  Mt  ckel , Manuel  d'anatomie. 
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lymphatiques  des  altérations  organiques  entière- 
ment étrangères  au  système  lymphatique. 

J. -F.  Meckel  établit  comme  principe  que  les 
ganglions  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  davantage  du  tronc; 
qu’ils  sont  distincts  et  séparés  du  propre  tissu  des 
organes;  que  leur  nombre  est  en  raison  directe  de 
l’abondance  du  tissu  cellulaire,  et  qu’on  en  re- 
marque aussi  beaucoup  autour  des  viscères  qui 
sont  en  rapport  avec  les  corps  venant  du  dehors. 
Ainsi , les  appareils  digestif  et  respiratoire  présen- 
tent à la  circonférence  extérieure  de  leurs  conduits 
des  ganglions  très  multipliés. 

Ils  sont  isolés  à l’extrémité  des  membres,  et  de- 
viennent plus  ou  moins  nombreux  à mesure  qu’on 
se  rapproche  du  tronc  et  qu’on  pénètre  dans  ses 
cavités.  Chez  beaucoup  de  mammifères,  ils  sont, 
dans  le  mésentère,  confluents,  groupés , et  consti- 
tuent alors  ce  qu’on  nomme  le  pancréas  d’Aselli. 

Leur  couleur  paraît  offrir  presque  autant  de  va- 
riétés que  leur  volume.  Ceux  des  membres  sont 
rougeâtres;  ceux  que  forment  les  vaisseaux  lactés 
sont  blancs  pendant  la  digestion,  puis  d une  teinte 
rose-pâle.  Aux  poumons,  entre  les  bronches  et  les 
plèvres  pulmonaires,  ils  paraissent  gris  ou  noirs, 
chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Au  foie  , ils  sont 
plus  ou  moins  jaunes,  et  vers  la  rate  bruns.  Sœm- 
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merin?  assure  avoir  trouvé,  sur  un  nègre,  les 
ganglions  lymphatiques  d’une  teinte  noirâtre. 

l,e  sexe  ne  semble  pas  avoir  une  influence  bien 
marquée  sur  leur  degré  de  développement,  puisque 
Hewson  dit  qu’ils  sont  plus  gros  chez  la  femme  , 
tandis  qu’au  contraire  Bichat  les  croit  plus  volu- 
mineux chez  l'homme. 

Dépourvus  de  membrane  propre,  les  ganglions 
lymphatiques  nous  ont  toujours  paru  n’avoir  d’au- 
tre enveloppe  qu’un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
dense,  et  parfois  d’aspect  fibreux,  qui  les  isole 
des  parties  environnantes,  et  leur  permet  de  se 
mouvoir,  de  se  déplacer,  caractère  auquel  on  distin- 
gue en  eux  l’état  sain  de  l’état  morbide.  M.  Lauth 
dit  avec  raison  que  I injection  fait  cesser  cette  ap- 
parence^), que  nous  attribuons  bien  plutôt  aux 
lames  albuginées  du  tissu  cellulaire  qu’aux  vaisseaux 
lymphatiques  eux-mêmes,  dont  plusieurs  anato- 
mistes modernes  la  font  dépendre.  Nous  admettons 
bien  moins  encore  sur  les  ganglions  la  présence  de 
fibres  musculaires,  quoique  .Malpighi  prétende  que 
ces  fibres  existent,  et  nous  appuyons  notre  refus 
de  l’autorité  de  Haller  et  de  l’examen  anatomique 
des  organes. 

Les  vaisseaux  sanguins  artériels  et  veineux  sont 
en  grand  nombre  dans  les  ganglions  lymphatiques. 
Si,  après  avoir  distendu  ceux-ci  avec  du  mercure , 


(l)  Lee  cit,.  p.  »t> 
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on  injecte  les  artères  avec  de  la  gélatine  colorée, 
de  l’essence  de  térébenthine,  ou  du  vernis  à l’al- 
cool, colorés  par  du  vermillon  , on  distingue  des 
réseaux  multipliés,  dont  chaque  vaisseau  suit  les 
plus  petites  mailles  des  lymphatiques. 

Nous  avons  aussi  plusieurs  fois  suivi  des  nerfs 
jusque  dans  les  ganglions;  mais  s’y  terminent-ils, 
ou  ne  font-ils  que  les  traverser?  Nous  ne  saurions 
décider  la  question,  et  plusieurs  anatomistes  mo- 
dernes partagent  la  même  incertitude.  Nous  pensons 
que  les  rameaux  nerveux,  lors  même  qu’ils  ne  pa- 
raîtraient que  passer  à travers  ces  organes , doi- 
vent y laisser  des  minuscules;  mais  c’est  de  notre 
part  une  simple  présomption. 

Wrisberg,  Hewson  , Werner,  Feller  et  Fischer, 
comptent  les  nerfs  au  nombre  des  éléments  cons- 
titutifs des  ganglions  lymphatiques;  Schreger 
les  a trouvés  dans  les  ganglions  du  chien  ; Walter, 
Mascagni , Schmidt  les  rejettent;  Sœmmering  et 
Biehat  n’ont  pu  en  constater  la  présence.  Enfin, 
suivant  J.-Fr.  Meckel , les  ganglions  reçoivent  des 
nerfs , mais  d’une  ténuité  extrême. 

A quelques  lignes  de  distance  de  la  surface  ex- 
térieure et  inférieure  de  la  glande,  dans  le  point 
opposé  au  canal  thoracique,  on  distingue  un  ou  plu- 
sieurs vaisseaux  lymphatiques,  de  volume  divers. 
Ils  se  divisent  en  branches  avant  de  pénétrer  dans  le 
ganglion  avec  les  vaisseaux  sanguins  (i).  Vers  le 

(1)  Meckel,  Manuel  d’anatomie. 
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point  opposé  du  même  ganglion  , des  branches  se 
réunissent  en  un  petit  nombre  de  troncs,  qui  se 
dirigent  du  côté  du  canal  thoracique.  Ces  derniers 
vaisseaux  sont  considérés  par  J.-Fr.  Meckel  comme 
des  espèces  de  canaux  excréteurs  (»). 

Les  ganglions  lymphatiques  possèdent-ils  d’au- 
tres éléments  constitutifs  que  ceux  que  nous  ve- 
nons d’indiquer?  L’histoire  de  la  science  nous 
apprend  que  Malpighi,  Mylius,  Cruikshank,  War- 
ner, Feller,  etc.  , ont  admis  des  follicules  particu- 
liers, formant  des  cellules  arrondies,  à parois 
molles,  et  desquelles  surgissent  des  vaisseaux 
lymphatiques,  tandis  que  les  vaisseaux  sanguins 
s’y  distribuent.  Ces  auteurs  ne  sont  point  d’ac- 
cord entre  eux  relativement  a la  forme  , au  nom- 
bre et  à la  capacité  des  ceb'des.  Feller  et  Wer- 
ner  (2)  assurent  qu’i!  11’y  en  a qu’une  seule 
dans  les  plus  gros  ganglions  du  canal  intestinal 
d’où  sortent  les  vaisseaux  lymphatiques  efférents  , 
tandis  que,  sur  les  ganglions  «les  autres  parties  du 
corps,  on  en  rencontre  plusieurs.  Dans  les  soli- 
pèdes,  ces  lacunes  sont  plus  prononcées  et  plus 
distinctes  que  chez  l’homme.  Bichat  compare  la 
substance  des  glandes  lymphatiques  à la  pulpe  des 
ganglions  nerveux  ; mais  nous  n’apercevons  au- 
cune similitude  entre  ces  deux  genres  d’organes. 

D’après  Albinos,  Ruysch,Gnaelin,  Hewson,  Haase, 

(l)  Lot.  eit. 

(1)  Lee.  eit. 


100 

Meckel,  ftlascagui,  etc.,  les  ganglions  lymphati- 
ques résulteraient  du  pelotonnementdes  vaisseaux. 
Hewson  admet  cependant,  outre  l’entortillement 
des  vaisseaux  lymphatiques  formant  des  plexus 
ou  ganglions  vasculaires,  de  petites  cellules  aper- 
cevables  au  microscope  , d’où  sortent  de  nouveaux 
canaux  destinés  à contenir  la  lymphe,  et  des- 
quelles il  découle , même  à l’œil  nu,  un  fluide 
particulier  lorsqu’on  comprime  ces  corps  glandu- 
liformes.  J. -Fr.  Meckel  (i)  demande  si  ces  espaces 
sont  de  véritables  cellules,  ou  s’ils  ne  résultent 
pas  de  vaisseaux  lymphatiques  divisés.  11  croit, 
avec  Mascagni,  que  les  vésicules  d’une  certaine 
étendue  sont  elles  mêmes  de  simples  dilatations 
locales  des  vaisseaux  de  la  lymphe  , se  continuant 
sans  interruption  avec  les  conduits  afférents  et 
efférents. 

Les  anatomistes  modernes  regardent  aussi  les 
ganglions  comme  des  plexus  de  vaisseaux  lymphati- 
ques. Voici  comment  s’exprime  M.Lauth:  Lorsque 
les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  sont  arri- 
vés dans  le  pli  des  grandes  articulations,  et  que  ceux 
des  cavités  splanchniques  ont  quitté  leurs  viscères, 
ils  se  divisent  subitement,  à la  manière  des  artè- 
res, en  rameaux  d’une  petitesse  extrême,  qui 
communiquent  les  uns  avec  les  autres  , et  se 
réunissent  enfin  de  nouveau  à des  veines,  en  un 


(i)  Manuel  d'anatomie. 
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ou  plusieurs  troncs.  Tous  ces  vaisseaux  sont  unis 
entre  eux,  dans  l’homme  et  les  quadrupèdes  , par 
du  tissu  cellulaire  fin  et  serré,  de  manière  à former 
un  peloton  représentant  un  corps  assez  résis- 
tant (i). 

D’après  l’examen  des  ganglions  lymphatiques 
inguinaux  fait  sur  des  vaches  pendant  la  lac- 
tation , Béclard  croyait  ces  corps  formés  unique- 
ment par  des  vaisseaux , mais  avec  une  disposi- 
tion érectile  plus  ou  moins  marquée  (2). 

La  manière  dont  s’exprime  Bichat  porterait 
à penser  qu’il  admet  une  substance  particulière 
et  propre  aux  ganglions,  dans  laquelle  les  vais- 
seaux lymphatiques  viennent  se  ramifier,  pour 
en  sortir  ensuite  par  plusieurs  branches  aux- 
quelles donnent  naissance  une  infinité  de  petits 
rameaux  (3).  Ce  physiologiste  célèbre  place  dans 
les  ganglions  deux  systèmes  capillaires  lym- 
phatiques différents;  l’un  appartient  aux  vais- 
seaux afférents  et  l’autre  aux  vaisseaux  efférents, 
lesquels  s’anastomosent  entre  eux.  Bichat  a encore 
écrit  ici  bien  plus  sous  la  dictée  de  son  imagina- 
tion que  sous  celle  de  l’expérience  et  de  l'observa- 
tion. 11  n’y  a point  dans  les  ganglions  deux  ordres 
de  vaisseaux,  car  les  efférents  sont  la  continua- 
tion des  afférents. 


(*)  /.oc.  cil.,  p.  jS. 

(a)  Anatomie  gcnèra'e , p.  4i5;  Pari?,  i8a3. 

(3)  Anatomie  generale , t.  it,  p.  4;»;  Pari*,  iKôi 
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Lu  ouvrage  moderne  sur  la  physiologie,  celui 
de  M.  Burdach(i),  présente  les  ganglions  lymphati- 
ques comme  formés  d’une  enveloppe  celluleuse 
assez  ferme.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  à leur 
entrée  dans  ces  glandes,  s’y  divisent,  dit  l’auteur, 
en  une  foule  de  rameaux,  qui  s’entortillent  entre 
eux  et  s’entrecroisent  avec  des  ramuscules  san- 
guins. Ces  vaisseaux  se  réunissent  ensuite  et  sor- 
tent par  le  côté  opposé  de  la  glande.  C’est  leur 
entortillement  qui  fait  que  , quand  on  coupe  un 
ganglion,  l’on  croit  apercevoir  des  cellules. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  n’exprime  pas  , 
dans  son  ouvrage  d’anatomie  (a),  d’opinion  sur  la 
structure  des  ganglions , dans  lesquels  il  voit  des 
espèces  de  confluents  où  se  portent  un  certain 
nombre  de  vaisseaux,  et  où  ils  se  perdent  en  quel- 
que sorte  pour  se  reconstituer  ensuite.  Il  ajoute 
que,  dans  ces  corps  glanduliformes , s’opèrent  les 
anastomoses  les  plus  multipliées  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

M.  Magendie  a appelé  l’attention  des  physiolo- 
gistes sur  un  fluide  particulier  contenu  dans  les 
glandes  lymphatiques  , et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  fluide  propre  aux  glandes  mésentériques . Déjà 
Malpighi,  Warthon,  Nuck,  Morgagni  et  Haller 
avaient  parlé  de  ce  fluide.  Suivant  Bichat , il  est 

(1)  Die  Physiologie als  Erfalirungswisscnscliaft,  Fiinftcr  B.infî;  Léipzig  , 
iN35. 

(a)  Anal  descript t.  3,  p.  35a;  Paris,  iS34- 
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d’une  nature  toute  particulière,  et  ne  peut  être 
comparé  qu’à  celui  de  la  thyroïde  ou  du  thymus, 
lequel,  comme  ici,  est  extravasé,  c’est-à-dire  con- 
tenu dans  les  intervalles  des  lobules  de  l’organe. 
Ses  usages  sont  complètement  ignorés  (i).  La 
structure  des  ganglions  lymphatiques  du  mésen- 
tère est,  suivant  M.  Magendie,  fort  peu  connue; 
beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  les  pénètrent, 
leur  sensibilité  est  assez  vive,  leur  parenchyme 
d’une  teinte  rose  pâle,  leur  consistance  faible.  On 
en  extrait,  en  les  comprimant  entre  les  doigts, un 
fluide  transparent,  inodore,  qui  n’a  jamais  été 
examiné  chimiquement,  et  qui  est  surtout  abon- 
dant au  centre  de  ces  corps.  M.  Magendie  en  a vu 
une  quantité  remarquable  dans  les  cadavres  de 
suppliciés  (2).  » 

Suivant  ce  physiologiste  célèbre,  les  vaisseaux 
sanguins  et  chylifères  s’anastomosent  ensemble 
dans  leurs  glandes,  et  s’y  réduisent  en  canaux  d’une 
extrême  ténuité,  communiquant  entre  eux  sans 
qu’on  sache  avec  exactitude  comment  ils  y sont 
disposés. 

M.  Lauth  dit  que  le  fluide  des  glandes  mésentéri- 
ques est  contenu  dans  les  vaisseaux  de  l’organe,  et 
non  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  en  a trouvé  un  sem- 
blable dans  tous  les  ganglions.  IjC  fait  est  vrai , mais 
nous  pouvons  affirmer  que  le  liquide  est  en  plus 


(1)  Anatomie  générale,  t.  a.  p.  471,  édit.  deM.  Blandin;  Pari»,  i85i. 
(a)  Préeis  élémentaire  de  phyiiologie , p.  176,  3*  édit.;  Paris,  s 833. 
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grande  quantité  dans  les  glandes  mésentériques. 
Sur  quelques  ganglions  , la  disposition  plexi- 
forme  des  vaisseaux  lymphatiques  est  plus  dis- 
tincte que  sur  d’autres,  et  l’on  voit  si  clairement  le 
pelotonneraient  des  vaisseaux,  qu’on  croirait  l’or- 
gane formé  exclusivement  par  eux  et  par  du  tissu 
cellulaire.  C’est  ce  que  nous  avons  plusieurs  fois 
remarqué,  et  c’est  ce  qu’avant  nous  Sœmmering 
et  M.  Lauth  avaient  observé.  On  conserve , dans 
le  musée  de  Strasbourg,  une  préparation  qui 
prouve  bien  que  les  glandes  lymphatiques  ne 
sont  que  des  plexus  réunis  par  du  tissu  cellu- 
laire : c’est  une  glande  parfaitement  remplie  de 
mercure  et  qui,  avant  l’injection,  n’avait  aucun 
aspect  glanduleux;  il  n’y  paraissait  que  quelques 
troncs  lymphatiques  longeant  les  vaisseaux  ilia- 
ques. Le  mercure  les  ayant  pénétrés , on  vit  un 
réseau  de  vaisseaux  lymphatiques  de  différentes 
grandeurs,  repliés  les  uns  sur  les  autres  (i). 

L’apparence  celluleuse  des  ganglions  ne  doit 
pas,  selon  M.  Lauth,  faire  croire  à l’existence  de 
cavités;  elle  résulte  de  la  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques,  en  forme  de  chapelet,  comme  on 
le  voit , sur  les  veines  du  pénis,  ainsi  que  Béclard 
en  a fait  la  remarque. 

Nos  propres  recherches  nous  portent  à ne  point 
admettre,  dans  la  structure  des  ganglions,  des  ca- 


( i ■)  Libr,  cit.,  p.  28. 
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vités  distinctes  de  celles  des  vaisseaux  eux-mèmes. 
L’existence  de  cellules  supposerait  la  nécessité  de 
leur  communication  avec  les  vaisseaux,  et  consé- 
quemment le  dépôt  de  la  lymphe  ou  du  chyle  dans 
ces  espèces  de  réservoirs.  Dès  lors,  il  faudrait 
aussi,  pour  que  les  liquides  pussent  être  repris, 
que  de  nouveaux  vaisseaux  naquissent  des  gan- 
glions, afin  de  les  porter  dans  le  canal  thoracique. 
S’il  en  était  ainsi,  les  injections  au  mercure  de- 
vraient constamment  produire  l’épanchement  du 
métal  dans  les  cavités  des  glandes,  dont  la  disten- 
sion serait  une  grande  difficulté  au  passage  du  mer- 
cure dans  les  vaisseaux  efférents  et  le  canal  thora- 
cique. 

Si  l’on  pouvait  rigoureusement  démontrer  que 
les  cellules  des  ganglions  sont  situées  en  dehors 
des  vaisseaux  lymphatiques  , elles  donneraient 
l’explication  du  passage  du  mercure  des  vaisseaux 
afférents  dans  les  veines  parallèles  aux  vais- 
seaux efférents,  et  dès  lors  on  ne  pourrait  plus 
croire  à une  rupture  dans  le  tissu  du  ganglion, 
comme  on  l’avait  dit  à l’occasion  des  observations 
de  Meckel  l’ancien,  lorsqu'il  fit  connaître  ce  passage 
du  tissu  des  ganglions  dans  les  veines  situées  au- 
dessus  d’eux  et  communiquant  avec  eux  ( i). 

De  nouvelles  lumières  étant  nécessaires  sur  ce 


(i)  Joannis  Fridcriri  Meckel,  iVo»«  expérimenta  et  obterialionrs  de 
finibus  vcnanmiac  vatur.  lymphat.  in  duclus  visctriu/uc  excrctoria  corporit 
Immani  tjiisdenu/tte  ttrneturte  utUitate  ; Berlin,  1773. 
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point  cl  anatomie  de  structure,  nous  devons  nous 
abstenir  de  porter  un  jugement.  Il  est  d'autant 
plus  convenable  de  rester  dans  le  doute,  que 
MM.  Magendie  et  Cruveilhier  se  sont  abstenus  de 
se  prononcer  positivement  sur  ce  point  encore 
obscur  et  litigieux. 

« 

§ VI.  Terminaisons  nu  système  lymphatique. 

Chez  l’homme,  les  vaisseaux  lymphatiques  ver- 
sent directement  leur  contenu  dans  le  système 
veineux  par  plusieurs  troncs  principaux. 

i°  Le  canal  thoracique  est  le  plus  considérable 
et  le  plus  constant  de  tous. 

La  partie  inférieure  de  ce  canal,  que  Pecquet 
découvrit,  en  1 65  î , sur  un  chien,  et  à laquelle  il 
donna  le  nom  d 'ampullascens  alveus , est  assez  gé- 
néralement connue  sous  celui  de  rése/voir  ou  ci- 
terne de  Pecquet , parce  qu’elle  offre  quelquefois 
une  sorte  de  dilatation,  qui  cependant  est  presque 
toujours  fort  peu  sensible,  et  dont  l’existence  ap- 
parente tient,  dans  la  plupart  des  cas,  à la  manière 
dont  les  vaisseaux  lactés  se  comportent  en  arrivant 
au  canal  thoracique;  ils  se  contournent  effective- 
ment sur  lui,  et  sont  enveloppés  par  une  gaine 
celluleuse  commune,  qu’il  suffit  d’enlever  pour 
voir  en  général  disparaître  la  prétendue  citerne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  partie  inférieure,  le  plus 
ordinairement  formée  de  trois  troncs  parallèles  , 
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et  quelquefois  de  cinq  ou  six,  suivant  M.  le  pro- 
fesseur Cruveilhier  (i),  est  située  à la  région  pos- 
térieure et  moyenne  de  l’abdomen , derrière  l’ar- 
tère rénale  droite,  entre  l’aorte  et  le  pilier  droit 
du  diaphragme  : elle  s’étend  de  la  première,  se- 
conde ou  troisième  vertèbre  lombaire  à la  der- 
nière dorsale;  les  vaisseaux  chylifères  et  les  autres 
lymphatiques  du  bas-ventre  y aboutissent. 

Le  canal  thoracique  proprement  dit  commence 
à la  hauteur  du  diaphragme;  il  traverse  l’ouver- 
ture aortique  de  ce  muscle , au  coté  droit  de  l’aorte, 
pénètre  dans  la  cavité  pectorale,  s’y  loge  derrière 
le  feuillet  droit  du  médiastin  postérieur,  et  monte 
au-devant  des  vertèbres  dorsales,  un  peu  plus  à 
droite  qua  gauche,  entre  l’aorte,  qui  est  à gauche, 
et  la  veine  azygos,  qui  est  à droite,  auxquelles  il 
reste  presque  toujours  parallèle.  Parvenu  à la 
sixième  vertèbre  dorsale,  ou  un  peu  plus  haut, 
vers  la  quatrième  ou  la  cinquième,  il  s’incline 
à gauche,  en  continuant  son  trajet  ascendant, 
et  se  glisse  derrière  l’oesophage  et  l’aorte  , con- 
tinue à monter  derrière  la  crosse,  vient  corres- 
pondre au  côté  gauche  de  l'œsophage , longe  l’ar- 
tère sous-clavière  correspondante , jusqu’à  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale,  passe  derrière  la  veine 
jugulaire  gauche,  décrit  une  petite  courbure  d’ar- 
rière en  avant  et  de  haut  en  bas,  sort  de  la  poi- 


(i  Anut.  dcicript.,  t 5,  p.  363;  Pari» . i83<. 
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trine  par  1 orifice  supérieur  de  cette  cavité,  et  va 
s ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière,  à l’angle  de  réu- 
nion de  ce  tronc  vasculaire  avec  la  jugulaire  interne  ; 
parfois  il  aboutit  à la  veine  jugulaire  interne  du 
même  côté,  et  très  rarement  à la  veine  sous-clavière 
droite,  ordinairement  par  un  seul  tronc,  et  quel- 
quefois par  plusieurs  branches.  Son  entrée  est 
constamment  garnie  de  valvules,  et  son  diamètre 
ne  dépasse  guère  une  ligne  chez  l’adulte  (1).  La 
direction  de  ce  canal  n’est  pas  rectiligne  , mais  plus 
ou  moins  flexueuse. 

Dans  son  trajet,  il  reçoit  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  poitrine,  et  une  partie  de  ceux  du  cou. 

Il  est  assez  peu  commun  de  le  trouver  par- 
faitement simple,  au  moins  dans  toute  son  éten- 
due. Chez  certains  sujets  il  se  partage  de  distance 
en  distance  en  deux  ou  même  en  trois  branches  , 
qui  se  réunissent  de  nouveau  plus  ou  moins  loin,  et 
lui  donnent  une  apparence  réticulée.  Plus  d’une 
fois  on  l’a  vu  double  dans  toute  son  étendue,  et 


( i)  Voy.  Recherches  anatomiques  , physiologiques  et  pathologiques  sur  le 
système  veineux , etc.,  par  G.  Breschet;  Paris. 

Nous  avons  représenté  sur  la  et  la  2e  planches  la  disposition  du  canal 
thoracique  et  son  mode  de  terminaison. 

Meckel  a donné  de  grandes  et  belles  figures  sur  lesquelles  on  voit  la 
marche  et  la  terminaison  du  canal  thoracique,  et  la  disposition  des  valvu- 
les dans  l'embouchure  du  canal  aux  troncs  veineux. 

Samueli  Thomæ  Sœmmeringio.  etc. , Die  scptima  aprilis  deccm  lustra 
post  gradum  doctoris  medieinœ  et  chirurgies , rite  captum  fdicissime  et  in 
summum  scientiœ  omolumcntum  pcracli  celcbranli  pia  mente  gralulalur, 
Joannes  Frider.  Meckelius;  Halle,  1828. 
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alors  tantôt  les  deux  troncs  aboutissent  à la  veine 
sous-clavière  gauche,  tantôt,  comme  dans  un  cas 
observé  parM.  Otto,  l’un  se  porte  au  côté  gauche, 
tandis  que  l’autre  va  gagner  le  côté  droit.  Il  se  par- 
tage quelquefois,  à sa  partie  supérieure,  en  deux 
ou  trois  branches,  dont  on  a vu  l’une  seulements’a- 
boucher  avec  la  veine  sous-clavière  droite.  Toutes 
cesanomalies,  qui  sontassez  fréquentes, et  dontnous 
parlerons  plus  longuement  dans  le  chapitre  consacré 
à l’anatomie  pathologique,  méritent  d’être  signa- 
lées, parce  qu’elles  rappellent  la  disposition  plexi- 
forme  du  canal  thoracique  chez  les  animaux  des 
classes  inférieures,  et  sa  duplicité  chez  quelques  uns 
d’entre  eux.  MM.Wutzeret  Muller  en  ont  décrit  une 
autrequi  consiste  dans  la  présence  d’une  branchede 
communication  entre  le  canal  thoracique  et  la 
veine  azygos.  Cette  dernière  anastomose,  qu’avait 
déjà  observée  lîohl , est  d’autant  plus  remarqua- 
ble, que,  suivant  VI.  Panixza,  elle  a lieu  d’une  ma- 
nière constante  et  normale  dans  l’espèce  du  cochon. 
Albinus  a vu  le  canal  tout  entier  aboutir  à l’azygos. 

2°  Le  tronc  sous-clavier  droit.  Produit  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  bras  droit  et  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  et  venant  des  ganglions  de  l’ais- 
selle droite,  d se  jette  dans  l’angle  de  jonction  de 
la  veine  sous-clavière  avec  la  jugulaire  interne, 
rarement  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  vaisseaux. 
On  ne  le  rencontre  pas  toujours,  car  il  arrive  quel- 
quefois que  les  plus  gros  lymphatiques  destinés 
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ordinairement  à le  produire,  se  jettent,  chacun  à 
part,  dans  la  veine  sous-clavière. 

3°  Le  tronc  jugulaire  droit.  Tronc  commun  des 
lymphatiques  de  la  partie  droite  du  corps  , il  abou- 
tit à la  veine  jugulaire  interne,  le  plus  souvent  dans 
l’angle  de  sa  jonction  avec  la  jugulaire  externe. 

Quelquefois  ce  tronc  et  le  précédent  se  réunis- 
sent ensemble  pour  n’en  former  qu’un  seul , très 
court,  qui  va  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière 
droite. 

4°  Le  tronc  axillaire  gauche.  Ce  tronc,  fort  peu 
constant,  n’est  le  plus  souvent  qu’une  branche  du 
canal  thoracique.  Il  vient  des  glandes  de  l’aisselle 
gauche,  et  aboutit  à la  veine  sous-clavière  du  même 
côté,  non  loin  de  l’abouchement  de  ce  canal. 

Plus  d’une  fois  on  a soulevé  la  question  de  sa- 
voir si  ces  communications  étaient  les  seules  qui 
existassent  entre  le  système  lymphatique  et  le  sys- 
tème veineux.  Naguère  encore  elle  est  devenue 
l’objet  de  discussions  assez  animées. 

Qu’il  y ait,  chez  certains  animaux,  des  con- 
nexions entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  divers 
troncs  veineux  , c’est  ce  qu’on  ne  peut  plus  révo- 
quer en  doute  depuis  les  recherches  de  MM.  Foh- 
mann,  Lauth,  Panizza  et  Muller.  Effectivement, 
M Fohmann  en  a trouvé  de  nombreuses  dans  les 
parois  des  organes  digestifs  et  du  mésentère  de  di- 
vers poissons  (i).  M.  Muller  signale  celles  des  lym- 

(i)  Dat  Saugadertyslem  (1er  fVtrbelhiere ; 1827,  p.  46. 
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pratiques  de  la  cuisse  avec  la  veine  sciatique  dans 
les  grenouilles(i);  et  M.  Fohraann  a découvert  celles 
des  lymphatiques  du  membre  postérieur  et  du  canal 
intestinal  avec  les  veines  sacrées  ou  rénales  chez  les 
oiseaux  (2).  Mais  les  choses  ne  se  passent  point  de 
même  à l’égard  des  mammifères  et  surtout  de 
l’homme. 

Trois  points  se  présentent  ici  à examiner,  c^r  le 
système  lymphatique  peut  avoir  des  communica- 
tions, soit  avec  des  troncs  veineux  d’un  certain 
calibre,  soit  seulement  avec  de  très  petites  veines, 
soit  enfin  avec  les  radicules  veineuses  qui  pren- 
nent naissance  dans  les  glandes  lymphatiques. 

A l’égard  du  premier  point,  Haller  a déjà 
parlé  (3)  de  plusieurs  anatomistes,  tels  que  Ste- 
non , Wepfer,  Schmiedel  et  Kaaw  Boerhaave , 
qui  croyaient  avoir  vu  des  lymphatiques  abou- 
tir à la  veine  cave,  à l’azygos,  à la  veine  hy- 
pogastrique, aux  veines  lombaires.  On  trouve 
des  faits  du  même  genre  dans  Hulm  (4)  , Mer- 
trud  (3),  Thomas,  Bartholin  (6),  Hebenstreit  (7), 
P* -F.  Meckel  l’ancien  (8)  et  quelques  autres  au- 

(1)  lïandbueh  dcr  Physiologie,  t.  i,  p.  ï58. 

(»)  Loc.  cil.,  p.  3. 

(3)  Decorp.  human.  fabr.,  t.  i,  p.  334, 

(4)  Brest.  Sammt , Vers,  xvi,  p.  43i. 

(5)  Mèm.  des  sav.  étrang.,  t.  6 

(6)  Opéra  noua  nnat.  de  lacteis  tliorac.  el  lymph.  t en.,  cap.  »S. 

(7)  H.iller,  Disp,  anal.,  t.  5,  p.  5i5. 

(S)  Dissert.  epislotaris,  p.  18. 


teurs  encore.  En  1826,  M.  Lippi  a soutenu  que  les 
lymphatiques  des  organes  digestifs  de  l’homme, 
des  mammifères  et  des  oiseaux  s’abouchaient  par 
des  rameaux  et  des  troncs  plus  ou  moins  volumi- 
neux avec  la  veine  porte,  la  veine  honteuse  interne, 
les  veines  rénales,  la  veine  cave  inférieure  et  l azy- 
gos, et  il  a représenté  ces  diverses  communications 
par jm  assez  grand  nombre  de  figures  (1).  Mais 
déjà  Haller  doutait  de  l’exactitude  des  observa- 
tions qui  en  avaient  fait  admettre  de  semblables  à 
sesprédécesseurs.Quanr  aux  assertions  de  M.  Lippi, 
elles  ontété  combattues  par  MM.  Fohmann,  Panizza 
et  Rossi,  qui  ont  démontré  qu’elles  reposaient  sur 
une  erreur, et  que  l’anatomistedeFlorenceavaitpris 
tantôt  des  lymphatiques  pour  des  veines, et  tantôt  des 
veines  pour  des  lymphatiques.  M.  Fohmann  déclare 
positivement  n’avoir  jamais  vu,  chez  l’homme,  pen- 
dant cinq  années  de  recherches  assidues,  un  seul 
vaisseau  lymphatique  se  jeter  dans  les  veines,  au 
dehors  des  glandes  et  à une  distance  notable  de 
l’insertion  cervicale  du  canal  thoracique.  MM.  Pa- 
nizza et  Rossi  ne  sont  pas  moins  explicites.  M.  Blan- 
din assure  avoir  bien  des  fois  cherché  ces  commu- 
nications sur  des  cadavres,  de  concert  avec  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  sans  avoir  pu  jamais  les  ren- 
contrer (2).  Lorsque  M.  Lippi  était  à Paris,  nous 


(1)  Illustraîioni  jisiologiche,  etc.,  dcl  sistema-livfalico-chilifcro;  Flu 
rence^  1825. 

(2)  Noirs  à 1 ’Anat.  gèriér,  de  Bichat. 
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désirâmes  connaître  les  communications  des  vais- 
seaux lymphatiques  avec  les  veines  qu’il  avait 
représentées  dans  son  ouvrage,  et  nous  le  priâ- 
mes de  nous  les  montrer.  Nous  mimes  pour 
cette  fin  des  appareils  à injection  mercurielle  et 
tous  les  cadavres  nécessaires  à sa  disposition  ; mais 
ses  recherches  et  ses  dissections  furent  vaines,  il 
ne  put  jamais  nous  montrer  une  seule  des  com- 
munications vasculaires  qu’il  avait  décrites  dans 
son  livre.  On  sait  que  les  injpctions  des  vaisseaux 
lymphatiques  ne  réussissent  pas  toujours. 

Nous  ne  possédons  donc  jusqu’à  présent  aucun 
fait  positif  à cet  égard,  car  l’insertion  totale  ou 
partielle  du  canal  thoracique  dans  la  veine  azygos 
appartient  à une  tout  autre  catégorie.  Deux  cir- 
constances ont  pu  contribuera  induire  les  anato- 
mistes en  erreur  : la  première  est  le  défaut  de  no- 
tions suffisantes  sur  la  structure  des  ganglions 
lymphatiques,  et  de  soin  dans  leurs  observations  ; 
l’autre  est  la  facilité  avec  laquelle  le  mercure 
qu’on  injecte  passe  du  canal  thoracique  dans  la 
veine  cave  et  ses  branches,  en  traversant  le  cœur. 
Cette  dernière  cause  n’est  pas  probablement  celle 
qui  a le  moins  imposé  à la  plupart  des  auteurs  an- 
ciens. 

Les  faits  nous  manquent  également  pour  ad- 
mettre une  communication  des  lymphatiques  avec 
les  veines  de  petit  calibre.  L’observation  unique  sur 


8 


114 

laquelle  M.  Fohmann  s’était  d’abord  fondé(i)pour 
admettre  une  connexion  entre  les  vaisseaux  chyli- 
fères qui  viennent  de  naître  du  canal  intestinal  et 
de  très  petites  branches  veineuses  de  ce  même  ca- 
nal, a été  trop  légèrement  faite  pour  qu’on  puisse 
rien  en  conclure.  Il  s’agissait  d’une  portion  de  l’in- 
testin d’un  suicidé,  dont  les  lymphatiques  regor- 
geaient de  chyle,  qui,  par  l’injection  des  artères, 
disparut  complètement  des  canaux  qu’il  occupait 
d’abord,  tandis  que  les  racines  des  veines  laissèrent 
échapper,  après  avoir  été  coupées,  un  liquide  blanc 
etcomparable  à du  chyle.  M. Fohmann  lui-même,  qui 
dès  lors  doutait  si  le  chyle  avait  été  absorbé  direc- 
tement par  les  veines,  ou  s’il  y était  passé  des  lym- 
phatiques, n’a  plus  attaché  depuis  aucune  impor- 
tance à ce  fait,  comme  on  peut  en  juger  d’après  sa 
déclaration  citée  plus  haut.  M.Panizza  dit  aussi  n’a- 
voir jamais  vu  de  veinules  communiquer  avec  au- 
cun vaisseau  chylifère  afférent  ou  efférent,  en  de- 
hors des  glandes. 

Reste  donc  la  dernière  hypothèse,  suivant  la- 
quelle une  communication  entre  les  deux  systèmes 
de  vaisseaux  existerait  dans  l’intérieur  même  des 
glandes  lymphatiques.  J. -Frédéric  Meckel  l’ancien, 
après  avoir  reconnu  l’erreur  dans  laquelle  il  était 
tombé  précédemment,  adopta  cette  nouvelle  opi- 


(i)  Anatomisclie  Unlcrsiicliungen  ueber  die  Verbindung  der  Saugadern 
mil  den  Venen.;  Heidelberg,  i8at,  j>  28. 


nion  (i),  qui,  malgré  l’opposition  d’Alexandre 
Monro  fils  et  de  Mascagni,  fut  plus  ou  moins  ex- 
pressément embrassée  par  Caldani  (2),  Werner  et 
Feller  [3),  et  Béclard  (4).  Mais  ses  principaux  sou- 
tiens ont  été  dans  ces  derniers  temps  MM.  Foh- 
mann,  Tiedemann,  Lauth  et  Panizza. 

Il  y a fort  long-temps  déjà  qu’on  a remarqué 
que  le  mercure  injecté  dans  les  lymphatiques  qui 
aboutissent  à une  glande,  passait  souvent  avec  au- 
tant, sinon  avec  plus  de  facilité,  dans  les  veines 
que  dans  les  vaisseaux  efférents  qui  sortent  de 
cette  glande.  Le  phénomène  est  attesté  par  J.-F.Mec- 
kel  l’ancien,  Hewson  . P .-F.  Meckel , Mascagni, 
Schrœder  van  der  Kolk,  Gerber,  A.  Meckel,  Mul- 
ler, etc. Il  n’y  a pas  d’anatomiste  qui  n’ait  pu  en  être 
témoin  etseconvaincre  que,  dans  bien  des  cas,  le  mé- 
tal arrive  alors  jusqu’à  la  veine  cave.  M.  Panizza  dit 
que,  dans  plus  de  cent  expériences  faites  par  lui,  il  y 
en  eut  un  grand  nombre  où  les  conduits  efférents  se 
remplirent  avant  les  veines,  et  il  ajoute  que  le  plus 
souvent  ils  ne  furent  injectés  qu’après  ces  dernières, 
ou  en  même  temps  qu  elles.  L’effet  a même  quel- 
quefois lieu  d'une  manière  à la  fois  si  facile  et  si 
complète,  qu’au  rapport  de  l’anatomiste  italien  et 
de  M.  Fohmann,  on  est  obligé  alors  de  lier  les  veines 


(»)  Nova  expérimenta  etobs.  de  (inibut  ven.  ae.  vas.  Jymph.,  p.  7. 
(a)  Inttit.  pliysiot.,  p.  3j). 

(3)  Vasor.  tact,  et  lympli.  anal.  phyt.  dcscript.,  p.  So. 

(4)  Anat.  gêner.,  p.  4>5- 


pour  obtenir  une  injection  satisfaisante  du  système 
lymphatique  (1).  Ce  fait  est  donc  un  des  mieux 
avérés  que  la  science  possède;  mais  il  peut  être,  et 
il  a été  en  effet,  expliqué  de  plusieurs  manières, 
qui  se  réduisent  à trois  principales.  Le  passage  du 
mercure  des  lymphatiques  afférents  dans  les  veines 
peut  être  le  résultat  d’une  déchirure  du  tissu  de  la 
glande;  il  peut  tenir  à une  communication  naturelle- 
ment ouverte  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux 
dansl’intérieurde  cet  organe;  enfin  il  peut  dépendre 
d’un  simple  phénomène  de  transsudation  à tra- 
vers les  pores  qu’on  est  forcé  d’admettre  dans 
toute  matière  quelconque  et  à plus  forte  raison 
dans  une  substance  organique,  mais  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  ouvertures  par  lesquelles 
les  liquides  passent  d’un  vaisseau  dans  un  autre, 
quelque  étroites  qu’elles  puissent  être. 

On  ne  peut  douter  que,  dans  beaucoup  de  cas 
rapportés  par  les  auteurs,  il  n’y  ait  eu  déchirure 
du  tissu  des  glandes,  soit  parce  qu’on  a employé 
une  colonne  de  mercure  trop  pesante , soit  parce 
qu’on  a comprimé  les  vaisseaux  afin  de  faire  che- 

(i)  M.  Panizza  rapporte  que,  sur  le  cadavre  d’une  femme  de  470ns,  morte 
d'ascite , il  trouva  beaucoup  de  chylifères  sur  le  canal  digestif,  et  un  très 
grand  nombre  de  glandes  mésentériques  qui  admirent  l’injection.  Mais  ce 
quile  frappa  surtout,  fut  que  les  glandes  parfaitement  injectées  donnaient 
leurs  veines  avec  plus  de  facilité  etde  promptitude  que  leurs  efférents,  à tel 
point  que,  plus  d’une  fois,  pour  obtenir  ceux-ci,  il  fut  obligé  de  lier  les 
veines  provenant  des  glandes.  Il  ajoute,  d'ailleurs,  que  toutes  ces  veines 
allaientfgagncr  des  branches  de  la  grande  mésaraïque  . et  qu’aucune  ne  se 
rendait  ni  au  tronc  de  la  veine  porte  ni  à la  veine  splénique. 


miner  le  métal  dans  leur  intérieur,  soit  enfin  parce 
qu’on  a opéré  sur  des  glandes  malades.  Mais  l’ac- 
cident n’est  pas  toujours  arrivé , et  les  anatomistes 
modernes  surtout  se  sont  attachés  à l’éviter.  11 
faudrait  d’ailleurs  supposer  la  rupture  simultanée 
des  veines  et  des  lymphatiques,  circonstance  qui 
même  ne  rendrait  guère  plus  facile  à comprendre 
le  passage  du  mercure  des  uns  dans  les  autres. 
L’objection  n’a  donc  pas  autant  de  portée  que  le 
supposaient  Mascagni,  Antomarcbi  et  Biauchini. 

Si  c’était  à cette  cause  qu’on  dût  attribuer  l’in- 
troduction du  fluide  dans  le  système  veineux, 
comment  expliquer  que  si  souvent  on  n’aperçoit 
aucune  trace  d’extravasation  ni  à la  surface,  ni  dans 
l’intérieur  de  la  glande  injectée,  quoique  l’injec- 
tion se  trouve  dans  ses  veines?  Comment  conce- 
voir que  quelquefois,  avant  que  l’injection  des 
lymphatiques  de  la  glande  soit  complète,  le  mer- 
cure apparaît  dans  son  système  veineux,  sans  nul 
vestige  d’extravasation  ! Comment  voit-on  tant  de 
cas  où  celle-ci  a lieu,  sans  que  le  mercure  passe 
dans  les  veines?  En  admettant  une  rupture  préala- 
ble, elle  doit  avoir  porté  également  sur  des  ar- 
tères, des  veines  et  des  lymphatiques.  Mais  alors 
pourquoi  le  mercure  pénètre-t-il  si  rarement  dans 
le  système  artériel  de  la  glande?  Pourquoi,  en 
plongeant  le  tube  à injection  dans  une  glande,  ce 
qui  lacère  certainement  le  système  veineux,  voit- 
on  le  métal  s’insinuer  dans  ses  lymphatiques,  et 
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presque  jamais  dans  ses  veines?  Pourquoi,  lorsque 
1 injection  faite  par  les  afférents  apparaît  dans  la 
veine  et  non  dans  les  efférents,  rend-on  ceux-ci  vi- 
sibles sur-le-champ,  en  empêchant  le  cours  du 
mercure  dans  la  veine  , et  de  même  la  veine  appa- 
rente, en  empêchant  le  métal  de  passer  dans  les 
efférents,  le  tout  sans  extravasation?  Comment  ex- 
pliquer par  une  extravasation  que  le  métal  passe 
ou  par  la  veine  ou  par  le  vaisseau  efférent  suivant 
qu’on  bouche  l’un  ou  l’autre?  Pourquoi  enfin  le 
phénomène  a-t-il  lieu  plus  fréquemment  dans  cer- 
taines glandes  que  dans  d’autres,  et  s’observe-t-il 
surtout,  par  exemple,  dans  celles  qui  avoisinent 
la  veine  cave  ? 

Quant  à la  seconde  hypothèse,  qui  appartient  à 
M.Fohmann,  celle  de  l’aboutissement  des  lympha- 
tiques dans  les  veines  intra-glandulaires,  elle  n’est 
admise  que  pour  expliquer  le  fait,  et  l’observation 
directe  ne  l’a  jamais  démontrée.  Elle  aurait,  suivant 
quelques  anatomistes  modernes,  conduit  M.  Foh- 
mann  à des  erreurs  qu’ils  ont  cherché  à rectifier;  car 
ayant  vu  l’injection  des  lymphatiques  afférents  du 
pancréas  d’AselIi,  dans  le  phoque  et  le  chien,  passer 
toutentière  dans  des  veines,  sans  mettre  en  évidence 
aucun  lymphatique  efférent , il  conclut  de  là  que 
ces  derniers  manquent  tout-à-fait  au  pancréas  d’A- 
selli,  et  qu’il  y a des  glandes  lymphatiques  dé- 
pourvues de  vaisseaux  efférents , n’ayant  que  des 
veines  pour  ramener  tous  les  liquides  qui  affluent 


dans  leur  intérieur.  Or  Rosenthal  (1),  dont  les  ob- 
servations ont  été  confirmées  par  M.  Rudolphi  (2) 
et  par  M.  Knox  (3),  a reconnu  que,  de  la  masse 
commune  des  ganglions  du  phoque,  part  un  gros 
vaisseau  lymphatique  efférent , auquel  on  a de- 
puis donné  le  nom  de  ductus  Rosenthalianus . La 
même  remarque  a été  faite  sur  le  chien  par  M.  Pa- 
nizza.  D’ailleurs  , si  l’hypothèse  de  M.  Fohmann 
était  réellement  fondée,  non  seulement  le  phé- 
nomène devrait  toujours  avoir  lieu , du  moins 
pour  les  glandes  identiques  , mais  encore  il  de- 
vrait se  représenter  quand  on  opère  en  sens 
inverse,  c’est-à-dire  quand  on  cherche  à faire 
passer  l’injection  des  veines  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Or  RI.  Panizza,  qui  a singuliè- 
rement multiplié  les  recherches  sur  ce  point, 
comme  sur  tous  ceux  qui  se  rattachent  à la  question, 
n’a  jamais  vu,  ni  chez  l’homme,  ni  chezles  reptiles, 
les  injections  poussées  par  les  veines  s’introduire 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  lia  vu  seulement 
sur  deux  anses  de  l’intestin  grêle  du  porc,  que  le 
mercure,  à l’aide  de  la  pression  du  doigt,  s'introdui- 
sait dans  quelques  lymphatiques  ; que,  poussé  dans 
la, veine  porte,  il  pénétrait  avec  facilité  dans  les  lym- 
phatiques du  foie,  excepté  chez  les  reptiles;  qu’en- 
fin  , de  la  rate,  des  reins,  des  testicules  et  des  par- 
ti) Nov.  aet.  nat.  fur.,  t.  1 5 , p.  a. 

(a)  Phytiol.,  t.  a , p.  a4 1 . 

(3)  Edinb.  med.  surg.  jotirn.  ; juillet,  i8ai. 
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t i es  génitales,  il  n’allait  jamais  dans  le  système  lym- 
phatique, si  ce  n’est  quelquefois  dans  celui  des  tes- 
ticules des  chiens  et  du  pénis  des  chevaux.  Ayant 
injecté  une  des  deux  veines  iliaques  externes,  après 
avoir  lié  les  deux  rénales,  la  veine  cave  ascendante, 
la  veine  cave  descendante  et  la  grande  veine  azy- 
gos, il  a vu  plusieurs  fois  le  métal  remplir  en 
tout  ou  en  partie  le  canal  thoracique  ; la  dissec- 
tion lui  a ensuite  appris  que,  après  avoir  péné- 
tré dans  les  veines  des  nombreuses  glandes  lom- 
baires et  les  avoir  finement  injectées , le  mercure 
s’était  frayé  une  route  dans  leurs  lymphatiques,  et 
par  ceux-ci  était  parvenu  jusque  dans  le  canal 
thoracique.  Plus  d’une  fois  ses  injections  du  sys- 
tème veineux  ventral  lui  ont  fait  découvrir  un 
réseau  vraiment  merveilleux,  et  indubitablement 
veineux,  qui  occupait  les  parois  du  canal  tho- 
racique et  de  la  citerne  de  Pecquet;  une  fois 
même , que  la  masse  injectée  dans  la  veine  cave 
n’avait  rempli  qu’une  petite  portion  du  tronc 
commun  des  lymphatiques,  il  a pu  se  convaincre 
que  le  réseau  était  plus  apparent  sur  le  contour 
de  cette  même  portion  , où  nul  lymphatique  pro- 
venant de  glandes  n’avait  apporté  la  matière  de 
l’injection.  De  toutes  ces  expériences,  il  a conclu 
que  le  passage  des  veines  dans  les  lymphatiques 
s’opère  assez  difficilement,  qu’il  ne  s’effectue  pas 
avec  une  égale  facilité  dans  tous  les  organes  où  on 
le  tente,  qu’on  ignore  comment  il  s’effectue,  et 
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que,  sous  ce  rapport,  on  en  est  réduit  à des  con- 
jectures^). L’opinion  de  M.  Fohmann  soulève  donc 
de  grandes  objections,  et  l’on  ne  peut  alléguer  en 
sa  faveur  ce  qui  a lieu  chez  ceux  des  animaux  ver- 
tébrés où  les  glandes  lymphatiques  sont  remplacées 
par  de  simples  plexus,  puisqu’on  n’entrevoit  pas 
pourquoi  il  devrait  y avoir  ressemblance  à cet 
égard  entre  deux  dispositions  organiques  qui,  sous 
tous  les  autres  points  de  vue , présentent  des  diffé- 
rences si  marquées. 

La  dernière  hypothèse,  présentée  en  passant  par 
Mascagni,  et  en  faveur  de  laquelle  penchent  à se  dé- 
clarer MM. PanizzaetMuller,  celle  quele  passage  du 
mercure  des  veines  dans  les  lymphatiques  au  mi- 
lieu du  tissu  des  glandes  s’effectue  peut-être  à la 
faveur  de  pores  analogues  à ceux , par  exemple , 
qui  permettent  à l’air  d’exercer  son  action  sur  le 
sang  dans  les  cellules  pulmonaires,  semblerait, 
d’après  quelques  physiologistes  modernes,  s’ac- 
corder mieux  que  la  précédente  avec  le  défaut  de 
constance  du  phénomène,  et  n’en  rendrait  pas  moins 
bien  raison.  Elle  pourrait  d'ailleurs  se  concilier 
aussi  avec  d’autres  conjectures  qui  ont  été  émises 
touchant  le  rôle  que  les  glandes  lymphatiques 
remplissent  dans  les  fonctions  du  système  dont 
elles  font  partie.  Cependant  ce  passage  à travers 
des  porosités  organiques,  cette  espèce  de  trans- (*) 


(*)  Otstrvazioni  antropo-toolomico-fitiologiche  ; Pa»ie , i83o  , p.  3g. 


sudation  n’a  pas  reçu  parmi  nous  un  accueil  très 
favorable,  et  nous  voyons  l’opinion  de  M.  Fohmann, 
appuyée  des  observations  de  Meckel  l’ancien , de 
tout  ce  que  démontre  l’anatomie  comparée  des 
poissons,  des  oiseaux  et  des  reptiles,  faire  incliner 
plusieurs  anatomistes  en  sa  faveur.  Cette  opinion 
paraît  donc  être  beaucoup  plus  en  harmonie  avec 
les  idées  actuelles  répandues  parmi  nous  en  phy- 
siologie. Examinons-la  plus  en  détail  et  voyons 
ce  qui  milite  pour  elle.  Mais,  avant  d’aborder  cet 
examen,  revenons  un  peu  sur  les  circonstances  qui 
ont  précédé  l’observation  des  faits  dont  M.  Foh- 
mann se  sert  pour  appuyer  son  sentiment. 

C’est  surtout  depuis  J.-F.  Meckel (î)l’ancien  qu’on 
a porté  une  attention  toute  particulière  à ces  com- 
munications entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  veines.  Ce  grand  anatomiste,  en  injectant  un 
ganglion  lombaire,  vit  le  mercure  sortir  par  un 
vaisseau  efférent,  et  se  porter  dans  la  veine-cave  in- 
férieure; il  reconnut  bien  que  le  prétendu  vaisseau 
efférent  était  une  veine,  mais  il  ne  découvrit  aucune 
lésion,  aucune  solution  de  continuité  dans  le  gan- 
glion , ce  qui  le  fit  penser  à l’existence  d’une  com- 
munication, dans  les  organes,  entre  les  petits  ra- 
meaux veineux  et  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Le  fait  de  Meckel  fut  expliqué  par  la  pro- 

(1)  Nova  expérimenta  et  observation6s  de  finibus  vendrum  ac  vasor.  lyni- 
pltat.  inductus  viteerarjue  excretoria  corporis  humani,  etc.  ; Ber.,  « 77a, 

sert.  1,  I'.  7. 
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duction  d’une  rupture  dans  le  tissu  du  ganglion  , 
bien  que  l’observateur  n’en  eût  pas  remarqué: 
mais  l’autorité  de  IJewson  ( i),  Cruikshank  (a),  Mas- 
cagni  (3),  fit  prévaloir  cette  opinion,  qui  déjà  avait 
été  émise  par  Haller.  L’observation  de  Meckel  fut 
oubliée  jusqu’en  «787,  que  Lindner  (4)  en  fit  une 
semblable,  ce  qui  lui  fournit  l’occasion  de  réfuter 
par  d’excellentes  raisons  tout  ce  qu’on  avait  allégué 
contre  son  maître.  Les  anatomistes  restèrent  in- 
différents. Il  en  fut  de  même  pour  ce  que  publia 
M.  Vrolik,  en  1801  , sur  les  communications  des 
vaisseaux  lactés  avec  la  veine  porte,  observées  dans 
un  phoque. 

Enfin,  en  1820  et  1821,  M.  Fohrnann  donna 
deux  mémoires;  nous  insérâmes  la  traduction  du 
second  dans  les  bulletins  de  la  Société  médicale 
d’émulation  (5).  Il  fit  connaître  dans  ces  opuscules 
de  nouvelles  observations  sur  les  communications 
entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines, 
d’après  une  série  d'expériences  entreprises  sur 
l’homme  et  les  animaux.  Le  principal  résultat  ob- 
tenu chez  l’homme,  est  que  le  mercure  injecté 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  afférents  de  divers 

(1)  Experimental  inquiriet , part,  s,  p.  1 5o. 

(a)  Libr.  cit. 

(3)  Libr.  cit. 

(4)  Speeimcn  inaugurale.  De  lymplialicor.  systemate  , H abc,  1787. 

(5)  Untertuch.  ueber  die  Vtrblndunp  dtr  Saugadern  mit  den  P'entn; 
Heidelberg,  18a  1,  in-ia. 
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ganglions,  en  sort  par  des  vaisseaux  qui  peuvent 
être  ou  seulement  des  lymphatiques  ou  des  veines, 
ou  les  uns  et  les  autres  simultanément.  Les  gan- 
glions où  le  mercure  parvenait  dans  les  veines 
étaient  toujours  plus  gros  et  en  plus  grand  nom- 
bre que  ceux  où  le  inétal  ne  sortait  que  par  des 
lymphatiques.  M.  Fohmann  établit  ses  recherches 
sur  le  chien,  le  chat  sauvage  et  domestique,  la  lou- 
tre, la  marte,  les  phoques,  les  chevaux,  les  va- 
ches, etc. 

De  pareilles  investigations,  entreprises  sur  des 
oiseaux,  donnèrent  aussi  de  précieux  résultats. 
M.  Fohmann  vit  les  vaisseaux  lymphatiques  com- 
muniquer largement  avec  les  veines  sacrées  et  ré- 
nales, par  lesquelles  tout  le  système  veineux  pou- 
vait être  distendu  avec  le  mercure,  si  l’on  ne  prati- 
quait pas  de  ligatures.  Depuis  cette  époque,  notre 
excellent  ami  le  professeur  Lauth  a fait  l’histoire 
des  vaisseaux  lymphatiques  chez  les  oiseaux  , et  il 
a décrit,  dans  un  mémoire  particulier,  toutes  les 
communications  qui  existent  chez  ces  animaux 
entre  les  lymphatiques  et  le  système  veineux,  où 
les  voies  sont  larges  et  multipliées. 

M.  Lauth  a continué  ses  recherchesà  Paris;  nous 
y avons  pris  part,  pour  en  constater  l’exactitude, 
et  plusieurs  oiseaux  palmipèdes,  sur  lesquels  les 
vaisseaux  lymphatiques  avaient  été  préparés  , ont 
été  déposés  par  nous  deux  dans  le  Muséum  de  la 
Faculté  de  médecine. 
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M.  Ehrmann,  professeur  d’anatomie  à la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  , a plusieurs  fois  ob- 
servéla  communication  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  les  veines.  C’est  d’abord  en  injectant  les  lym- 
phatiques du  bras  qu’il  trouva  le  mercure  dans 
les  veines  qui  sortent  des  ganglions  de  l’aisselle. 
Plusieurs  fois  M.  Lauth  a eu  des  résultats  sem- 
blables par  des  injections  de  vaisseaux  lympha- 
tiques du  corps  humain.  Nous  pouvons  en  dire  au- 
tant d’après  nos  propres  observations  sur  l’homme 
et  sur  les  animaux. 

M.Lippi  (1)  a publié,  il  y a une  douzaine  d’années, 
un  ouvrage  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  qui 
contient  des  assertions  fort  étranges,  et  l’indication 
de  certaines  dispositions  anatomiques  auxquelles 
il  est  impossible  d’ajouter  foi.  Il  admet  un  nouvel 
ordre  de  vaisseaux  lymphatiques  tirant  ses  origi- 
nes des  artères,  et  qu’il  nomme  système  des  vais- 
seaux lymphatico-artérieîs.  Suivant  l’anatomiste 
Florentin , le  nombre  des  ganglions  avec  lesquels 
communiquent  les  vaisseaux  chylifères  est  fort 
circonscrit.  Jamais  les  injections  faites  dans  les 
vaisseaux  lactés  ne  vont  au-delà  des  ganglions  si- 
tués au-dessous  de  la  troisième  vertèbre  lombaire. 
D’après  lui,  tous  les  chylifères  n’aboutissent  pas  au 
canal  thoracique;  plusieurs  se  courbent  pour  se 

(l)  Uluttrazioni  fitiotogiche  et  palhologiehe  det  sistcma  linfalico-chilt- 
fero , etc.  — Recherches  sur  le  système  lymphalico-cbylilere  et  ses  commu- 
nications avec  1rs  systèmes  artériel  et  yeineux , traduites  de  l’italien  par 
Julia  de  Fontenelle;  Paris,  i83o. 


porter  en  baset  aller  finir  à quelques  ganglions  lom- 
baires. La  première  publication  de  ces  nouveautés 
anatomiques  fut  faite,  en  1824,  dans  X Anthologie 
de  Florence.  L’auteur  y annonce  qu’il  a découvert 
une  communication  directe  entre  les  vaisseaux 
chylifères  et  la  veine  porte;  que  les  vaisseaux  lactés 
peuvent  être  divisés  en  deux  parties:  les  uns  des- 
cendent, en  se  divisant , et  se  rendent  aux  glandes 
lombaires,  passent  sur  les  veines  émulgentes,  et 
quelques  uns  se  terminent  aux  ganglions  situés 
sur  ces  vaisseaux;  les  autres  s’ouvrent  dans  les  vei- 
nes rénales.  Il  assure  avoir  suivi  une  multitude  de 
vaisseaux  lymphatiques  se  dirigeant  vers  les  reins, 
les  ganglions  rénaux,  et  finissant  aux  reins  eux-mê- 
mes ou  au  bassinet.  Trois  fois  M.  Lippi  serait  par- 
venu à injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  du  bas- 
sinet et  du  rein  gauche  , et  il  aurait  vu  le  mercure 
se  diriger  vers  les  petits  ganglions,  indiquant  des 
communications  avec  les  vaisseaux  chylifères  as- 
cendants. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ascendants  vont,  sui- 
vant cet  anatomiste,  des  ganglions  inguinaux  aux 
ganglions  lombaires,  communiquent  avec  ces  der- 
niers et  avec  les  ganglions  rénaux,  et  cheminent 
ainsi,  en  traversant  plusieurs  ganglions,  jusqu’au 
canal  thoracique;  sur  leur  chemin  ils  donnent  des 
branches  de  communication  au  système  veineux. 
On  peut,  suivant  lui , reconnaître  dans  la  cavité 
abdominale  quatre  ordres  de  vaisseaux  lymphati- 
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ques;  deux  ordres  de  vaisseaux  chylifères,  un  allant 
directement  du  mésentèreau  canal  thoracique,  l’au- 
tre descendant  pour  se  porter  aux  ganglions  infé- 
rieurs de  l'abdomen  et  communiquer  avec  les 
veines  rénales,  la  veine  porte  ou  la  veine  cave;  enfin 
deux  ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  l’un  affé- 
rent et  l’autre  efférent;  le  premier  procède  des 
ganglions  inguinaux  dans  la  cavité  abdominale,  le 
second  ou  l’efférent  sort  des  ganglions  où  s’est  ter- 
miné le  premier,  et,  en  le  continuant,  va  communi- 
quer avec  les  chylifères  supérieurs  ou  s’ouvrir  soit 
dans  le  système  veineux,  soit  dans  le  canal  thora- 
cique. Les  vaisseaux  chylifères  descendants  pro- 
cèdent de  la  même  manière  et  s’anastomosent  avec 
les  vaisseaux  lymphatiques  efférents  ou  des  divi- 
sions des  veines  émulgentes  et  de  la  veine  porte , 
enfin  avec  les  veines  spermatiques.  M.  Lippi  assure 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  inférieurs  qui  se 
portent  dans  la  cavité  abdominale  et  qui  se  diri- 
gent à droite,  communiquent  principalement  avec 
la  veine  cave.  Il  a vu  souvent  des  vaisseaux  lym- 
phatiques se  terminer  dans  le  tissu  des  reins  ou 
s’arrêter  au  bassinet,  et  d’autres  s’ouvrir  dans  la 
veine  rénale.  Il  nomme  ces  vaisseaux  système 
lymphatique  chjrlopoiético-urinifère. 

Il  résulterait  des  recherches  de  M.  Lippi , si 
elles  étaient  exactes,  que  le  canal  thoracique  n’est 
pas  le  seul  aboutissant  des  vaisseaux  de  la  lymphe 
et  du  chyle,  et  que  le  système  veineux  abdomi- 
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nal,  soit  celui  dont  la  veine  cave  est  le  princi- 
pal tronc,  soit  celui  de  la  veine  porte,  partage 
avec  lui  la  fonction  de  recevoir  les  fluides  char- 
riés par  les  vaisseaux  lactés  et  les  lymphatiques 
proprement  dits.  Les  reins  seraient  aussi  appe- 
lés à ces  fonctions , ainsi  qu’il  prétend  l’avoir 
démontré  par  ses  expériences.  Il  assure  avoir  ob- 
servé tous  ces  faits  sur  l’homme , sur  les  mam- 
mifères et  sur  les  oiseaux  domestiques.  Il  dit  avoir 
vu  sur  des  vaches  des  branches  du  système  chylifère 
finir  dans  la  veine  splénique  et  dans  la  veine  porte. 
Il  a aussi  fait  des  injections  sur  des  lapins  et  sur  des 
chiens,  et  il  a rencontré  des  chylifères  se  terminant 
dans  les  ganglions  rénaux.  Après  avoir  injecté  les 
lymphatiques  de  l’estomac,  il  a découvert,  et  non 
sans  étonnement,  que  plusieurs  branches  de  ces 
vaisseaux  communiquaient  avec  les  vaisseaux  vei- 
neux courts  du  ventricule. 

Pour  bien  apprécier  la  valeur  des  travaux  de 
M.  Lippi,  écoutons  les  observations  et  les  critiques 
qui  en  ont  été  faites  par  MM.  Rossi  (1),  Foh- 
mann  (2) , Panizza  (3)  et  Lauth  (4).  L’importance 


(1)  Cenni  sulla  communicazione  dei  vasi  tinfatici  colle  vcne , di  Gio- 
vanni Rossi;  Parma,  i8a5. 

(2)  Das  Saugadersystem  der  PFirbelthiere ; Heidelberg,  1827.  — Vn- 
tersuchungen  ueber  die  Verbindung  der Saugadernmil  iden  Venen;  Heidel- 
berg,  1821. 

(3)  Osservazioni  antropo-zootomicofisiologiche,  di  Bartolomeo  Panizza; 
Pavia,  i83o. 

(4)  Essai  sur  les  vaiss.  lymph,;  Strasbourg,  1824. 
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sous  le  rapport  anatomique  de  la  question  que 
M.Lippi  a soulevée, aengagé  M.Rossi  à examineras 
troncs  lymphatiques  dont  avait  parlé  l’anatomiste 
de  Florence.  Sur  le  corps  d’un  jeune  nomme  de 
vingt-deux  ans,  mort  de  phthisie  pulmonaire,  il 
injecta  les  vaisseaux  lymphatiques  efférents  des 
ganglions  inguinaux  du  côté  gauche,  après  avoir 
eu  la  précaution  de  lier  le  canal  thoracique  à qua- 
tre pouces  au-dessous  du  diaphragme.  Une  certaine 
quantité  de  mercure  s’étant  introduite  dans  les  vais’ 
seaux  lymphatiques,  M.Rossi  s’assura  que  le  canal 
thoracique,  au-dessous  de  la  ligature,  était  distendu 
par  le  métal  liquide.  Alors  il  examina  avec  soin 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère  qui 
n’avaient  pas  été  injectés;  il  ne  put  découvrir 
aucune  communication  entre  ces  vaisseaux  et 
les  branches  principales  de  la  veine  porte.  Il 
enleva  les  intestins  et  le  feuillet  péritonéal  re- 
couvrant le  rachis,  et  mit  à découvert  l’aorte,  la 
veine  cave  et  les  plexus  lymphatiques  lombaires  , 
admirablement  injectés. Les  vaisseaux  efférents  des 
ganglions  inguinaux  dans  lesquels  le  tube  avait  été 
placé,  après  avoir  traversé  les  ganglions  iliaques 
externes  et  iliaques  primitifs,  allaient  aux  gan- 
glions lombaires  inférieurs,  en  formant  un  plexus; 
puis  aux  ganglions  supérieurs  , desquels  sortaient 
les  vaisseaux  lymphatiques  destinés  à former  le  ré- 
servoir de  Pecquet.  De  ces  mêmes  ganglions,  on 
voyait  surgir  trois  vaisseaux,  peu  distendus  par  le 
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mercure,  mais  pourtant  assez  gros,  et  qui,  au  lieu 
de  se  rendre  dans  le  canal  thoracique,  allaient  finir 
manifestement,  l’un  à la  veine  cave,  au-dessous  de 
l’échancrure  postérieure  du  foie,  le  second  dans 
la  veine  émulgente  gauche,  et  le  troisième  à la 
veine  cave , près  de  l’origine  de  la  veine  sperma- 
tique droite.  Après  avoir  lié  ces  trois  vaisseaux, 
près  de  leur  terminaison  dans  les  troncs  veineux 
indiqués, M. Rossi  introduisitletubeà  injection  dans 
les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  lombaires,  et 
vit  les  trois  vaisseaux  se  remplir  successivement. 
Il  crut  d’abord  que  ces  trois  branches  vasculaires 
étaient  des  lymphatiques,  quoiqu’il  y eut  entre 
eux  et  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  forment  le 
réservoir  de  Pecquet,  une  différence  remarquable; 
il  voulut  s’assurer  de  la  nature  de  ces  vaisseaux, 
qui  n’avaient  été  indiqués  ni  par  Mascagni,  ni 
par  Scarpa  , Panizza , etc.  ; c’est  par  l’examen  de 
leur  structure,  comparée  à celle  des  vaisseaux 
lymphatiques,  qu’il  pouvait  reconnaître  à quel  sys- 
tème vasculaire  ils  appartiennent.  Ces  trois  troncs, 
qui  paraissaientêtre  les  memes  que  ceux  qui  avaient 
été  observés  par  M.  Lippi  et  qu’il  donne  pour 
des  vaisseaux  lymphatiques,  furent  détachés  du  ca- 
davre, ouverts  sur  leur  longueur,  puis  examinésavec 
une  bonne  loupe.  Leur  surface  interne  était  lisse, 
sans  tracede  valvules,  tandis  que  des  vaisseaux  lym- 
phatiques du  même  calibre,  pris  sur  le  même  cada- 
vre, offraient  dans  toute  leur  longueur  des  valvules. 
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disposées  par  paires,  et  à la  distance  de  deux  lignes 
les  unes  des  autres.  Or,  nous  savons  que  des  val- 
vules existent  dans  le  système  lymphatique  de 
l'homme,  tandis  que  les  troncs  veineux  des  trois 
grandes  cavités  et  toutes  les  veines  qui  ont  moins 
d’une  ligne  de  diamètre  en  sont  dépourvus.  Par 
conséquent  la  présence  ou  l’absence  des  valvules 
est  le  meilleur  caractère  pour  distinguer  un  vais- 
seau lymphatique  d’un  petit  vaisseau  sanguin.  De 
plus,  ces  trois  troncs,  quant  à l’épaisseur  de  leurs 
parois  et  à leur  aspect  général , ressemblaient  plu- 
tôt à des  veines  qu’à  des  vaisseaux  lymphatiques  . 
puisque,  au  lieu  de  présenter  à l’extérieur  ces  res- 
serrements produits  par  les  valvules  et  qu'on  aper- 
çoit si  distinctement  sur  les  vaisseaux  lymphatiques 
pleins  de  mercure,  ils  étaient  cylindriques;  à l’in- 
térieur, entre  les  globules  de  mercure,  on  voyait 
un  liquide  rougeâtre,  qui  parut  être  évidemment 
du  sang.  Les  ganglions  lombaires  et  les  iliaques  pri- 
mitifs furent  ensuite  détachés  du  cadavre  , et  l’on 
vit  que  de  leurs  parties  latérales  et  postérieures 
sortaient  de  petits  vaisseaux  contenant  un  peu  de 
mercure,  et  allant  directement  ou  dans  la  veine- 
cave.  ou  dans  les  veines  iliaques  primitives.  L’un 
d eux  se  rendait  dans  l’avant-dernière  veine  lom- 
baire gauche,  laquelle  passe  sous  l’aorte,  au-devant 
de  la  colonne  rachidienne.  Ces  petits  vaisseaux  of- 
fraient tous  les  caractères  propres  aux  veines. 

M.  Rossi  a répété  ces  mêmes  recherches  sur  huit 
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sujets  différents;  les  injections  ont  toujours  été 
heureuses  et  les  résultats  constamment  les  mêmes, 
en  tous  points , que  dans  l’expérience  dont  nous  ve- 
nons de  faire  l’exposé.  D’après  des  résultats  aussi 
constants  et  identiques,  l’anatomiste  de  Parme  se 
croit  suffisamment  autorisé  à conclure  : i°  que  le 
mercure  injecté  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
après  avoir  traversé  les  ganglions,  passe  dans  les 
veines  au  moyen  de  quelques  branches  vasculaires 
qui  établissent  une  communication  entre  les  gran- 
des veines  et  les  ganglions;  2°  que  ces  vaisseaux 
doivent  être  considérés  comme  des  veines  dont  la 
fonction  principale  est  de  rapporter  le  sang  qui  a 
servi  à la  nutrition  des  ganglions  lymphatiques. 

Meckel  l’ancien  et  Mascagni  s’étaient  déjà  aperçu 
que,  dans  plusieurs  injections  du  système  lympha- 
tique , on  remplit  les  petites  veines  des  gan- 
glions, et  c’est  ce  qu’ont  vu  maintes  et  maintes 
fois  tous  les  anatomistes;  de  sorte  que  dans  ces 
circonstances  les  veines  prennent  les  apparences 
des  vaisseaux  lymphatiques , ce  qui  du  reste  a 
trompé  plus  d’un  anatomiste;  mais  ils  n’ont  pas 
proclamé  leur  erreur  avec  autant  d'éclat  que  l’a 
fait  M.  Lippi,  et  ils  ne  l’ont  pas  donnée  comme 
une  découverte  importante  en  anatomie. 

M.  Rossi  cherche  ensuite  à donner  une  explication 
du  passage  du  mercure  de  l’intérieur  des  ganglions 
dans  les  veines.  Si  les  troncs  vasculaires  qu'iba 
examinés  dans  ses  expériences  sont  bien  réellement 
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des  veines  plutôt  que  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, il  est  évident,  suivant  lui,  que  la  com- 
munication entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
ne  s’opère  pas  par  des  troncs,  mais  présumable 
qu’elle  s’effectue  dans  les  dernières  divisions  du 
parenchyme  des  ganglions.  Il  dit  que  ce  genre  de 
communication  est  très  probable,  car  les  anastomo- 
sesdans  l’intérieur  des  ganglions  nesont  guèreaper- 
cevables,  et  on  ne  peut  que  les  supposer  d’après 
le  passage  du  mercure  dans  les  ramifications  vei* 
neuses.  A ce  sujet  M.  Rossi  croit  devoir  faire  obser- 
ver que  les  ganglions  lymphatiques  étant  pourvus 
de  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins,  il  peut  se 
faire  que  le  mercure  porté  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques passe  dans  les  veines.  On  peut  d’autant 
mieux  adopter  cette  explication  suivant  lui,  qu’on 
sait  que  les  vaisseaux  lymphatiques  efférents  des 
ganglions  doivent  recevoir  les  fluides  qui  y ont  été 
amenés  par  les  vaisseaux  afférents.  Sur  le  cadavre 
d’un  jeune  homme,  M.  Rossi  trouva  les  membres 
pelviens  œdémateux  et  d’un  volume  considérable. 
Aucune  injection  ne  fut  faite , mais  on  examina 
avec  soin  les  vaisseaux  efférents  des  ganglions , 
ces  ganglions  eux-mêmes  et  les  autres  branches 
vasculaires  qui  en  sortaient  à la  manière  des 
vaisseaux  efférents.  On  trouva  les  premiers  de 
ces  vaisseaux  remplis  de  lymphe  et  les  ganglions 
distendus  par  le  même  liquide.  De  ces  ganglions 
partaient  d’autres  branches  vasculaires  dont  l’au* 
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tre  extrémité  aboutissait  à des  troncs  veineux. 
Ces  vaisseaux  offraient  les  caractères  déjà  indi- 
qués , et  ils  contenaient  un  liquide  coloré , à la 
manière  des  petites  veines.  Si  une  communication 
directe  existait  entre  les  vaisseaux  afférents  et  les 
veines,  ne  semble-t-il  pas  que  la  lymphe,  dans  cette 
circonstance , aurait  dû  être  reconnue  dans  les 
branches  veineuses  sortant  des  ganglions  ; or  , 
l’examen  le  plus  attentif  n’en  fit  pas  reconnaî- 
tre la  présence. 

Ce  simple  exposé  des  recherches  de  M.  Rossi  est 
la  meilleure  réfutation  qu’on  puisse  faire  des  pré- 
tendues découvertes  de  M.  Lippi,  qui  a pris  des  vei- 
nes pour  des  vaisseaux  lymphatiques.  Cepen- 
dant, si  ces  communications  multipliées,  décrites 
parM.  Lippi , entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  veines , dans  l’espèce  humaine,  doivent  être 
considérées  comme  erronées,  il  en  est  tout  autre- 
ment lorsque  l’on  examine  les  rapports  des  veines 
et  des  vaisseaux  lymphatiques  chez  les  oiseaux , 
les  reptiles  et  les  poissons. 

Bien  que  l’injection  poussée  dans  les  artè- 
res pulmonaire  et  hépatique  , parvienne  jusque 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  faut-il  en  con- 
clure que  les  artères  donnent  naissance  à ces 
vaisseaux  lymphatiques , parce  qu’on  ignore  par 
quelle  voie  se  fait  la  transmission?  Si  l’on  pousse 
dans  les  canaux  artériels  une  matière  très  ténue  et 
très  pénétrante,  par  exemple  de  l’ichthyocolle  co- 
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lorée  , ou  voit  cette  substance  parvenir  jusque 
dans  les  rameaux  les  plus  fins  et  passer  même 
dans  le  système  veineux.  Si  l’on  considère  les  mem- 
branes ou  certaines  parties  de  quelques  animaux 
vivants , au  microscope  solaire,  etc.,  on  voit  les 
globules  sanguins  parcourir  les  artères  et  pénétrer 
dans  les  veines  sans  que  sur  aucun  point  il  y ait 
cessation  de  la  continuité  la  plus  parfaite  et  la  plus 
régulière.  Il  n’y  aurait  donc  pas , d’après  ces  ex- 
périences , d’extrémités  libres  à ces  vaisseaux  san- 
guins. Or,  si  les  artères  et  les  veines  sont  continues, 
comment  se  ferait-il  que  les  premiers  de  ces  vais- 
seaux pussent  donner  naissance  aux  vaisseaux 
lymphatiques? Le  même  raisonnement  peut  servir 
à prouver  qu’il  n’est  pas  possible  qu’il  y ait  des 
radicules  veineuses  en  continuité  avec  les  capil- 
laires lymphatiques.  Cette  continuité  entre  les 
deux  ordres  de  capillaires  serait  tout-à-fait  con- 
traire à la  circulation  de  la  lymphe,  qui  se  fait 
des  rameaux  aux  branches  et  aux  troncs,  tandis 
que  dans  l’hypothèse  de  M.  Lippi  elle  aurait  lieu 
des  vaisseaux  lymphatiques  aux  capillaires  veineux. 
C’est  ainsi  que  M.  Panizza  réfute  la  première  pro- 
position de  M.  Lippi. 

Pour  expliquer  le  passage  de  la  matière  de  l’in- 
jection du  système  sanguin  au  système  lympha- 
tique , ou  a dit  que  ce  dernier  système  com- 
mence par  des  extrémités  libres,  qui  se  trouvent  en 
rapport  avec  les  branches  des  divisions  et  subdivi- 
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sions  du  système  sanguin.  Suivant  M.  Panizza, 
et  beaucoup  d’autres  anatomistes,  le  système  lym- 
phatique, dans  ses  ramifications  les  plus  déliées, 
se  présente  toujours  sous  l’aspect  d’un  réseau  con- 
tinu et  dépourvu  de  branches  libres  à l’extrémité 
desquelles  seraient  des  orifices  béants.  Or,  les  ré- 
seaux lymphatiques  embrassent  les  capillaires  san- 
guins, et  les  réseaux  les  plus  fins  pénètrent  entre 
les  tuniques  des  vaisseaux  sanguins  et  parviennent 
jusqu’à  leur  surface  interne.  Dès  lors,  dit  M.  Pa- 
nizza , l’absorption  ne  peut  s’opérer  que  par  les 
porosités  des  parois  vasculaires,  qui  sont  en  con- 
tact, par  leur  périphérie,  outre  que  l’un  de  ces 
systèmes  pénètre  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
l’autre. 

II  y aurait,  suivant  M.  Lippi,des  ganglions  lom- 
baires qui  admettent  non  seulement  des  vaisseaux 
lymphatiques  afférents,  mais  encore  des  chylifères 
refluant  du  mésentère  vers  ces  mêmes  ganglions, 
en  s’éloignant  du  canal  thoracique  pour  se  porter 
vers  les  glandes  rénales  et  le  bassinet  ou  l’uretère, 
puiss’ouvrir  sur  un  point  de  ces  canaux  excréteurs. 
M.  Panizza  a reconnu  cette  dérivation  de  quel- 
ques chylifères  du  mésentère  vers  les  glandes 
lombaires , mais  il  n’a  jamais  pu  constater  qu’il 
n’y  eût  pas  union  entre  les  chylifères  et  les  vais- 
seaux lymphatiques  afférents , puisqu’on  injecte 
complètement  les  glandes  lombaires  en  poussant 
le  mercure  par  l’un  ou  par  l’autre  point  du  système 


lymphatique.  Ainsi , d’après  le  célébré  professeur 
de  Pavie,  les  ganglions  formés  de  deux  ordres  de 
vaisseaux  lymphatiques  n’existent  point. 

Le  seul  raisonnement  suffit  pour  faire  sentir 
l’impossibilité  de  l’existence  des  vaisseaux  chylo- 
poiètico-urinifères  du  docteur  Lippi,  lesquels  iraient 
du  mésentère  aux  ganglions  lombaires,  puis  au 
bassinet  ou  à l’uretère. Suivant  cet  anatomiste,  ces 
vaisseaux  prendraient  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques les  éléments  constitutifs  de  l’urine,  déjà 
élaborés,  pour  aller  les  verser  dans  les  canaux 
excréteurs.  Il  y aurait  donc  ainsi  deux  séries 
d’organes  sécréteurs  de  l’urine,  les  reins  et  les 
ganglions  lymphatiques  lombaires , dans  lesquels 
s’opérerait  l’élaboration  des  principes  formateurs 
de  cette  humeur  excrémentielle.  De  pareils  orga- 
nes sécréteurs  sont  en  opposition  avec  toutes  les 
idées  reçues  en  saine  physiologie  et  avec  tout  ce 
que  démontre  l’expérience.  Au  reste,  dans  toutes 
les  recherches  faites  par  le  professeur  Panizza, 
il  n’a  pu  découvrir  ce  réseau  chylopoiético-urini- 
Jère,  ni  le  vaisseau  principal  de  ce  prétendu  sys- 
tème vasculaire , vaisseau  qui,  vraisemblablement , 
n est  qu’une  veine  parcourant  le  même  trajet , et 
qui  va  des  ganglions  lombaires  à la  veine  ré- 
nale. 

Des  trois  espèces  de  communications  admises  par 
M.  Lippi  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  abdo- 
minauxet  les  veines,  la  première  existerait  entre  les 
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vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines  dans  l’épais- 
seur des  ganglions  ; la  deuxième  entre  les  vaisseaux 
efférents  et  les  veines  de  la  cavité  abdominale;  la 
troisième  entre  les  vaisseaux  afférents  qui  naissent 
d’un  ganglion  pour  se  porter  à un  autre  et  de  là 
aux  reins.  M.  Panizza  dit  : Le  premier  genre  de 
communication  est  bien  connu,  car  l’injection  passe 
du  système  lymphatique  ganglionnaire,  non  seule-* 
ment  dans  les  vaisseaux  efférents  , mais  aussi  dans 
les  veines  des  ganglions.  Il  pense  que  cette  commu- 
nication s’opère  réciproquement  à travers  les  poro- 
sités des  deuxsystèmes  vasculaires.  Mascagni  croyait 
aune  rupture.  M.  le  docteur  Lippi  n’a  pas  eu  à 
imaginer  les  vaisseaux  de  communication  entre 
les  ganglions  et  les  veines  abdominales , car  ils 
existent  réellement  ; mais  il  s’est  trompé  en  les  con- 
sidérant comme  des  vaisseaux  lymphatiques  effé- 
rents, tandis  que,  comme  l’ont  constaté  MM.  Rossi 
et  Panizza,  ces  vaisseaux  ne  sont  que  des  veines 
allant  des  ganglions  aux  troncs  veineux  eux-mêmes. 
Les  caractères  anatomiques  démontrent  que  ces 
vaisseaux  ne  sont  pas  des  lymphatiques.  Des  vei- 
nes , en  effet,  ont  un  mode  d’origine  qui  leur 
est  propre,  lors  même  qu’elles  émergent  des  gan- 
glions lymphatiques;  leur  trajet  est  rectiligne  et  non 
tortueux, comme  celui  des  vaisseaux  lymphatiques; 
leur  forme  est  cylindrique  et  non  bosselée  ou  dis- 
posée comme  un  chapelet  ; leurs  parois  sont  plus 
épaisses;  un  peu  de  sang  y circule. 
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Enlin,  le  professeur  Panizza  assure  n’avoir  ja- 
mais pu  trouver  la  communication  des  vaisseaux; 
afférents  avec  les  veines  dont  M.  Lippi  rapporte 
une  série  d’exemples.  De  nombreuses  recherches 
ont  été  faites  sur  l’homme,  le  cheval , le  lapin  , le 
chien,  les  oiseaux,  etc.,  et  toujours  on  a obtenu 
des  résultats  opposés  à ceux  de  M.  Lippi. 

Des  recherches  constantes,  et  faites  avec  beau- 
coup de  soin  et  d’habileté  pendant  un  grand  nom- 
bre d’années  par  M.  Fohmann,  n’ont  jamais  pu 
lui  faire  voir,  chez  l'homme  et  les  mammifères,  un 
seul  vaisseau  lymphaticpie  se  jetant  en  dehors  des 
ganglions  dans  les  veines,  à quelque  distance 
de  la  terminaison  du  canal  thoracique  dans  les 
sous-clavières.  Le  mercure  trouvé  dans  les  veines 
lors  de  l’injection  des  vaisseaux  lymphatiques  y 
avait  été  porté , suivant  M.  Fohmann,  par  les 
veines  qui  naissent  des  ganglions,  à coté  des  vais- 
seaux efférents.  Ces  canaux  de  transmission  furent 
promptement  reconnus  pour  être  veineux  par 
M.  Fohmann,  non  seulement  d’après  leur  forme, 
mais  encore  parce  que  le  plus  souvent  ils  conte- 
naient du  sang,  et  qu’ils  étaient , avec  les  vaisseaux 
efférents,  les  seuls  vaisseaux  qui  sortissent  des  gan- 
glions. Les  injections  les  plus  heureuses  et  les 
plus  multipliées  n’ont  pas  non  plus  fait  découvrir 
à M.  Fohmann  la  plus  petite  communication  entre 
les  capdlaires  lymphatiques  et  veineux,  ni  de  con- 
nexions comparables  à cellesqueM.  Lippi  a décri- 
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tes  ou  fait  représenter.  Il  n’est  pas  meme  probable 
qu  elles  existent,  au  dire  de  M.  Fohmann.Cet  ana- 
tomiste soutient  avec  assurance  que  les  personnes 
qui  prétendent  avoir  rencontré  chez  l’homme  une 
communication  entre  les  veines  et  les  vaisseaux 
lymphatiques,  ou  n’ont  pas  une  habileté  suffisante, 
ou  se  sont  laissé  tromper  par  les  apparences,  en 
prenant  pour  des  vaisseaux  lymphatiques  de  vé- 
ritables veines. 

Nous  pensons,  avec  M.  Fohmann,que  des  troncs 
lymphatiques  aussi  gros  et  aussi  nombreux  que  ceux 
que  M.  Lippi  prétend  avoir  vus  s’aboucher  dans 
les  veines,  devraient  être  très  faciles  à trouver  ; et 
s’ils  existaient  réellement  , ils  n’auraient  point 
échappé  aux  regards  de  tant  d’anatomistes  distin- 
gués qui  ont  étudié  avec  soin  et  persévérance  cette 
partie  du  système  lymphatique  (1). 

Après  avoir  relevé  les  erreurs  de  M.  Lippi, 
Fohmann  examine  si  Monro  (2)  et  IIewson(3)  ont 
eu  raison  d’admettre  des  orifices  béants  à l’origine 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  commence  par  éle- 
ver des  doutes  sur  l’exactitude  des  observations  de 
Monro.  Déjà  Cuvier  (4)  et  plusieurs  autres  anato- 
mistes avaient  reconnu  que  Monro  avait  pris  les 

(l)  Sur  l’état  présent  de  nos  connaissances,  relativement  au  système 
lymphatique,  par  le  docteur  V.  Fohmann,  professeur  à l’Université  dç 
Liège. 

(i)  Anatomy  and  physiology  of  the  fishes , etc. 

(3)  Philos,  trans.,  1769. 

(4)  Hisl.  natur.  des  poissons,  t.  I. 
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canaux  muqueux  île  la  tète  des  raies  pour  de  véri- 
tables vaisseaux  lymphatiques  ouverts  à l’extérieur; 
et  quant  aux  expériences  de  Hewson,  qu’on  donne 
sans  cesse  comme  démontrant  les  orifices  des  vais- 
seaux lymphatiques  à leur  origine,  M.  Fohmann 
fait  judicieusement  remarquer  que  le  mercure 
qu’on  faisait  couler  dans  l’intestin  était  le  résul- 
tat d’une  violence  exercée  sur  les  parois  des 
vaisseaux,  en  exerçant  une  compression  pour 
chasser  le  métal  de  proche  en  proche.  Si  ces 
orifices  béants  existaient  au  commencement  des 
vaisseaux  lactés  et  des  vaisseaux  lymphatiques  , le 
mercure  devrait  couler  par  son  propre  poids  dans 
la  cavité  intestinale,  ou  sur  tout  autre  point  de  la 
surface  de  nos  tissus  > lorsqu’on  l'introduit  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  , et  c’est  ce  qui  n'arrive 
point.  Malgré  les  nombreuses  injections  faites  par 
M.  Fohmann  sur  beaucoup  de  poissons,  et  plus  par- 
ticulièrement sur  X Anarrichas  Lupus,  il  n’a  jamais 
vu  un  seul  globule  mercuriel  se  montrer  à la  surface 

de  l’intestin.  M.  Fohmann  n’admet  pas  davantage  les 

■ 

orifices  béants  des  origines  des  vaisseaux  lymphati- 
ques dans  les  poissons  que  dans  les  autres  animaux. 
Il  dit  qu’à  l’égard  des  terminaisons  ou  des  origines 
des  vaisseaux  lymphatiques  sur  l’intestin  des  pois- 
sons, il  n’existe  jamais  d'orifices  béants.  Quelques 
dillérences  que  ces  vaisseaux  présentent  d’ailleurs 
dans  leur  trajet,  on  voit  toujours  former  des 
culs-de-sac.  Notre  auteur  fait  remarquer  la  disposi- 
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tion  extérieure  des  vaisseaux  lymphatiques, qui  sont 
couverts  par  un  tissu  analogue  au  tissu  cellulaire. 
Ce  tissu  offre  de  grandes  différences  sous  le  rap- 
port de  sa  quantité,  et  M.Fohmann  croit  qu’il  existe 
un  rapport  très  intime  entre  lui  et  le  plus  ou  moins 
de  développement  des  lymphatiques.  Suivant  que 
la  niasse  analogue  au  tissu  cellulaire,  par  le  moyen 
de  laquelle  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  fixés 
aux  parties  qui  les  entourent,  est  plus  ou  moins 
consistante  et  considérable,  le  parenchyme  de  l’or- 
gane est  différent,  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
s’étendent  plus  ou  moins  loin  vers  la  face  interne 
des  membranes  muqueuses.  Chez  tous  les  poissons, 
la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinalest  plus 
solide  et  plus  épaisse,  et  le  tissu  cellulaire  plus 
abondant,  de  sorte  que  le  réseau  lymphatique  pro- 
fond ne  dépasse  pas  la  face  externe  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Cette  plus  grande  abondance  du 
tissu  muqueux  à l’extérieur  des  vaisseaux  lympha- 
tiques des  poissons  ne  remplacerait-elle  pas  les  vil- 
losités qui  , comme  on  sait,  n’existent  pas,  à un 
petit  nombre  d’exceptions  près  , dans  cette  classe 
de  vertébrés,  et  le  tissu  cellulaire  extérieur  est 
peut-être  appelé  à jouer  là  un  rôle  analogue  à celui 
des  villosités.  Il  existe  en  outre , sur  les  vaisseaux 
lymphatiques  des  poissons,  une  disposition  fort  re- 
marquable; ce  sont  les  dilatations  ou  renflements. 
On  les  observe  dans  la  plupart  des  tissus,  mais 
principalement  dans  le  système  musculaire,  à la 
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substance  duquel  elles  s’appliquent  immédiate- 
ment, soit  à leur  surface  extérieure,  soit  dans  leurs 
interstices,  où  ces  petites  poches  n’ont  de  commu- 
nications qu’avec  les  vaisseaux  qui  leur  donnent 
naissance.  Leurs  parois  sont  extrêmement  minces, 
se  déchirent  au  moindre  contact,  et  ces  renflements 
marsupiaux  sont  considérés  par  INI.  Fohmann 
comme  les  terminaisons  ou  les  origines  du  système 
lymphatique  des  poissons.  Dans  les  oviductes  des 
raies,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  montrent 
aussi  sous  la  forme  de  poches  ou  de  larges  cellules. 

De  toutes  ces  recherches  importantes  sur  les 
lymphatiques  des  poissons,  il  résulterait  que  ces 
vaisseaux  ne  sont  pas  pourvus  d’orifices  béants  à 
leur  origine,  qu’ils  se  terminent  en  cul-de-sac  ou 
forment  des  renflements  ou  poches  dans  presque 
tous  les  tissus  ducorpsde  l’animal,  et  que  leur  sur- 
face interne  est  lisse,  tandis  que  l’externe  est  en- 
touréed’une  quantitéplusou  moins abondanted’un 
tissu  cellulaire  mou  , spongieux  et  particulier,  des 
plus  remarquables.  Ce  tissu  forme  en  effet  une 
sorte  d’ éponge  couvrant  l’extérieur  des  vaisseaux. 

Nous  aurions  moins  insisté  sur  la  disposition 
des  vaisseaux  lymphatiques  chez  les  poissons,  si 
la  disposition  de  ce  système  vasculaire  ne  parais- 
sait pas  conduire  tout  naturellement  à une  appré- 
ciation plus  exacte  et  plus  lumineuse  de  ses  fonc- 
tions et  même  de  l’absorption  en  général. 

Comme  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  peuvent 
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pas  absorber  au  moyen  d’orifices  particuliers, 
puisqu’il  n’en  ont  point,  quelques  physiologistes 
pensent  qu’ils  attirent  les  substances  du  dehors  à 
travers  leurs  parois  , et  la  disposition  du  tissu  cel- 
lulaire doit  avoir  une  grande  influence  sur  le  tra- 
vail préparatoire  qui  précède  ce  que  l’on  nomme 
l’absorption,  en  accumulant  avec  plus  ou  moins  de 
facilité  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
matériaux  destinés  à être  introduits  dans  les  vais- 
seaux.Le  tissu  cellulaire,  en  ne  faisant  de  ce  sys- 
tème qu’une  sorte  d’organe  d’imbibition  , devient 
d’une  grande  importance,  considéré  en  lui-même 
et  sous  les  rapports  de  sa  quantité  et  de  sa  dispo- 
sition. Cette  importance  doit  être  bien  plus 
grande  encore  si  ce  tissu , ainsi  que  le  présument 
quelques  anatomistes,  est  formé  par  des  vais- 
seaux lymphatiques  très  déliés  , ou  seulement  par 
la  membrane  interne  de  ces  vaisseaux;  car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  structure  organique  a 
la  plus  haute  influence  sur  le  mode  d’accomplisse- 
ment des  fonctions. L’étude  de  l’absorption,  consi- 
dérée dans  les  divers  organes  vasculaires  et  dans 
son  mode  d’exécution  , a occupé  de  nos  jours  les 
physiologistes  les  plus  habiles  et  les  plus  judi- 
cieux , et  la  philosophie  qu’ils  ont  apportée  dans 
l’examen  de  cette  fonction  n’aurait  - elle  établi 
que  des  doutes,  le  service  serait  déjà  immense, 
car  ce  qu’il  y a de  plus  difficile  dans  la  culture  des 
sciences  et  dans  les  progrès  de  l’esprit  humain, 
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c’est  de  donner  à celui-ci  mie  autre  direction  que 
celle  dans  laquelle  il  est  engagé  (i). 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  poissons,  depuis 
leur  origine  jusqu’aux  points  où  ils  s’ouvrent 
dans  les  veines,  sont  constamment  d’une  délica- 
tesse extrême,  et  formés  par  une  seule  membrane 
mince,  lisse,  indivisible  et  ressemblant  par  sa  face 
interne  aux  membranes  séreuses.  Ces  vaisseaux, 
avec  les  renflementsou  culs-de-sac  dont  nous  avons 
parlé,  et  d’une  apparence  celluleuse  lorsqu’on  les 
ouvre  dans  la  longueur  d’une  cavité  splanchnique, 
sont  dépourvus  de  valvules  , excepté  aux  endroits 
où  les  gros  troncs  s'abouchent  dans  les  veines,  et 
où  çà  et  là  il  parait  quelques  vestiges  de  valvules. 
L’absence  de  ces  replis  et  la  situation  des  vaisseaux 
lymphatiques  dans  beaucoup  de  points  où  la  pro- 
gression des  liquides  ne  peut  être  favorisée  par  l’ac- 
tion des  parties  voisines,  ont  portùMonroà  admettre 
comme  une  nécessité  l’existence  (teubres  musculai- 
res, queM.  Fobminn  a cherchées,  sans  jamais  pou- 
voir parvenir  à en  reconnaître  aucune  trace.  Monro 
et  flewson  avaient  depuis  long-temps  déclaré  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  poissons  n’ont  pas  de 

(i)  Vov.  le  Mémoire  de  M.  Magendie  sur  le  mécanisme  de  1‘absorplion 
dans  les  animaux  à sans;  rouge  et  chaud  ; Bulletin  de  la  Société  philom., 

1. 1,  p.  i3o.  — Mémoire  sur  les  organes  de  l’absorption  chez  les  mammifè- 
res, par  le  même  autpur  ; lu  à l’fnstitut  le  7 août  1809.  — Fodera,  Recher- 
ches expérimentales  sur  l’absorption  et  l’exhalation;  Journal  de  physiologie 
de  M.  Magendie,  t.  S,  1 8a3.  (Ce  mémoire,  reproduit  arec  plus  de  déve- 
loppements, a été  couronné  par  Ulnstitut  ; Paris  , i8a4-) 
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ganglions  sur  leur  trajet.  Cependant,  dans  lebrochet 
( Esox  lucius,  £.),  M.  Fohmann  a rencontré,  vers 
le  foie  et  l’estomac,  des  indices  de  ganglions  enve- 
loppés de  vaisseaux  sanguins  et  d’une  substance 
analogue  au  tissu  cellulaire.  Il  range  parmi  les 
ganglions  lymphatiques , chez  les  poissons,  ceux 
qui  n’ont  que  les  vaisseaux  afférents,  la  rate,  par 
exemple,  et  quelques  petits  corps  aperçus  chez  les 
raies,  dans  les  endroits  où  les  arcs  branchiaux  s’ap- 
pliquent sur  le  rachis.  Ces  corps  grisâtres,  du  volu- 
me d’un  pois,  sont  comparés  parM.  Fohmann  aux 
ganglions  du  cou  des  oiseaux  et  des  reptiles,  au 
voisinage  des  troncs  vasculaires,  organes  que  M le 
professeur  Magendie  a décrits  et  représentés  sur 
des  planches. 

Ce  rapprochement,  un  peu  forcé,  de  la  rate  et  des 
ganglions  lymphatiques , est  fondé  sur  la  grande 
quantité  de  vaisseaux  absorbants  offerts  par  cet 
organe  , non  seulement  à sa  superficie , mais  en- 
core dans  sa  propre  substance,  ainsi  que  Ilewson 
l’avait  déjà  indiqué.  Ces  vaisseaux  présentent  dans 
les  raies  des  culs-de-sac  terminaux. 

Le  chyle  des  poissons,  surtout  celui  des  raies, 
est  grisâtre,  et  la  lymphe,  considérée  dans  tout  le 
système  vasculaire,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  rate,  est  rougeâtre,  exactement 
comme  Hewson  l’a  dit , mais  plus  coagulable  que 
celle  des  autres  parties  du  corps. 

Le  point  le  plus  important  pour  nous  est  relatif 
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au  titre  de  ce  chapitre  ; nous  ne  pouvions  pas  le 
traiter  sans  entrer  dans  des  considérations  généra- 
les sur  l’ensemble  du  système  lymphatique  chez 
les  poissons;  c’est  la  terminaison  de  ces  organes 
vasculaires  dans  le  système  veineux. 

Mouro  et  Hewson  n’ont  parlé  que  de  deux  anas- 
tomoses chez  les  poissons,  entre  les  vaisseaux  lym- 
phatiques généraux  et  les  veines  correspondantes 
aux  veines  sous-clavières,  disposition  conforme 
à celle  des  animaux  supérieurs.  M.  Fohmann  a 
découvert  une  multitude  d’autres  communications 
entre  les  deux  systèmes  vasculaires,  tant  au  moyen 
de  gros  troncs,  qu’entre  les  petits  vaisseaux  dans 
les  organes  digestifs  et  le  mésentère  de  divers  pois- 
sons, et  comparables,  sous  ce  rapport,  à ce  que 
M.  Lippi  croyait  avoir  constaté  chez  l’homme. 

M.  Fohmann  déduit  la  faculté  absorbante  des 
vaisseaux  lymphatiques,  surtout  chez  les  pois- 
sons : i°  de  ce  qu’il  n’y  a que  les  parties  non  rem- 
plies de  liquides  qui  puissent  absorber  les  liqui- 
des ; ‘2°  de  ce  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
n’ont  pas  à leur  origine  de  connexions  avec  le  sys- 
tème sanguin,  et  qu’ils  ne  se  continuent  pas  avec 
lui;  3°  de  ce  que  le  système  lymphatique  reçoit  seu- 
lement les  matériaux  que  les  vaisseaux  sanguins 
déposent  dans  les  cavités  splanchniques  ou  dans 
le  parenchyme  des  organes;  /|°de  cequ  a leur  ori- 
gine ils  ont  les  parois  les  plus  minces;  5°  de  leur 
rapport  intime  avec  le  tissu  cellulaire;  G*  enfin  de 
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ce  que  toutes  les  conditions  requises  se  présen- 
tent  constamment  pour  attirer  les  matériaux,  car 
en  vertu  de  la  faculté  qu’ont  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  rétrécir  leur  calibre  par  la  contractilité 
de  leurs  parois,  les  liquides  sont  successivement 
poussés  des  culs-de-sac  d’origine  vers  le  système 
veineux.  Quant  à la  progression  du  chyle  et  de  la 
lymphe,  M.  Fohmann  assure,  d’après  ses  propres 
observations,  qu’elle  se  fait  suivant  trois  modes 
différents  : i°  le  chyle  qui  coule  par  de  petits  vais- 
seaux lymphatiques  dans  des  vésicules,  n’est  versé 
que  peu  à peu  dans  le  sang  veineux,  et  la  réunion 
des  vésicules  aux  troncs  successivement  de  plus 
en  plus  gros,  paraît  contribuer  à rendre  son  mé- 
lange avec  le  sang  de  plus  en  plus  intime;  2°  le 
chyle  et  la  lymphe  qui  des  gros  troncs  lympha- 
tiques passent  dans  les  veines  caves  ou  dans  les 
veines  analogues  aux  sous-clavières  des  mammi- 
fères, se  mêlent,  chemin  faisant,  avec  la  lymphe 
rougeâtre  et  coagulable  que  la  rate  sécrète  du 
sang  artériel;  5°  une  partie  de  la  lymphe  et  du 
chyle  est  immédiatement  conduite  par  des  ramus- 
cules  lymphatiques  dans  les  branchies,  où  elle  subit 
l’action  de  la  respiration.  Il  déclare  avoir  ob- 
servé ces  divers  phénomènes  sur  des  poissons 
vivants  et  particulièrement  sur  des  raies;  nous 
n’avons  pas  eu  l’occasion  de  répéter  ses  expérien- 
ces, et  nous  nous  bornons  ici  au  rôle  de  simple 
historien. 
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Ou  a admis  qu#î  le  système  lymphatique  naissait 
des  conduits  excréteurs  des  glandes,  et  l’on  s’est 
fondé,  à cet  égard,  tant  sur  la  couleur  et  la  saveur 
qu’a  parfois  offerte  la  lymphe  contenue  dans  les 
lymphatiques  du  foie,  que  sur  des  expériences 
directes.  Nuck,  Cowper  et  Mascagni  disent  avoir 
vu  ces  injections  passer  des  uretères  dans  les 
lymphatiques  : Cowper,  Ferrein , Werner.  Feller, 
J.-F.  Meckel  l’ancien , attestent  le  même  phéno- 
mène à l’égard  des  conduits  biliaires;  J.-F.  Meckel, 
pour  les  vaisseaux  lactifères  ; Mascagni,  pour  les 
conduits  déférents.  Aussi  Alexandre  Monro  lejeune, 
Cruikshank,  Sœminering  et  divers  autres  auteurs, 
anciens  et  modernes,  se  sont-ils  cru  en  droit  de  le 
généraliser.  Lu  de  nos  plus  habiles  anatomistes 
modernes,  M.  le  docteur  Ribes,  a souvent  observé 
le  passage  de  l’injection  des  vaisseaux  à sang  rouge 
dans  les  vaisseaux  à sang  noir,  et  réciproquement, 
comme  aussi  de  ces  vaisseaux  dans  les  canaux  excré- 
teurs, et  de  ceux-ci  dans  les  systèmes  vasculaires. 
C’est  un  effet  qui,  plus  d’une  fois,  nous  a contrarié 
dans  nos  recherches  anatomiques  , et  surtout  dans 
celles  que  nous  avons  entreprises  pour  faire  une 
histoire  du  système  veineux.  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier,  dans  ses  recherches  sur  la  structure  des 
glandes  , a vu  de  semblables  communications  ; 
mais  ce  qui  est  moins  fréquent . quoique  nous 
l’ayons  plusieurs  foifcremarqué,  c’est  la  distension 
des  vaisseaux  lymphatiques  en  introduisant  une 
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colonne  de  mercure  dans  les  canaux  excréteurs,  et 
sous  une  pression  médiocre.  Voici,  à ce  sujet,  le 
résultat  des  expériences  de  M Panizza  f 1). 

En  introduisant  du  mercure  dans  le  conduit  hé- 
patique de  l’homme,  cet  anatomiste  l’a  vu  plusieurs 
fois  , sans  apparaître  dans  les  artères  ni  les  veines  du 
foie,  passer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  occu- 
pant le  sillon  transverse  du  foie,  et  placés  le  long 
des  ramifications  de  la  veine  porte  : presque  tou- 
jours aussi  il  a reconnu  que  des  lymphatiques 
devenaient  alors  apparents  à la  surface  convexe  du 
foie  , non  loin  du  sillon  de  la  veine  ombilicale. 
Assez  souvent  il  lui  est  arrivé  de  rencontrer,  sur  la 
concavité  du  foie,  de  très  petits  conduits  biliaires, 
qui,  au  premier  abord  , ressemblaient  à des  veines. 
S’il  venait  à les  injecter  et  à les  comprimer  ensuite 
légèrement,  il  ne  tardait  pas  à voir  un  admirable 
réseau  lymphatique  se  manifester  sur  tous  les  vais- 
seaux biliaires  superficiels;  en  cessant  l’injection, 
et  ouvrant  la  veine  porte , la  veine  cave  et  les  veines 
hépatiques,  le  plus  souvent  il  ne  coulait  pas  de  mer- 
cure, mais  ce  métal  revenait  dans  l’artère  hépatique. 
Pour  s’assurer  si  ce  passage  était  le  résultat  d’une 
rupture,  M.  Panizza  vida  une  vésicule  biliaire,  fit 
plusieurs  entailles  superficielles  à sa  face  interne, 
et  y introduisit  ensuite  du  mercure  ; mais  , ni  par 
l’agitation,  ni  par  la  compression,  ce  métal  ne 
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(i)  Loe.  cil.,  p.  3g-4o. 


passa  dans  les  lymphatiques.  L’expérience,  plu- 
sieurs fois  répétée  sur  l’homme  et  sur  le  chien, 
donna  toujours  le  même  résultat. 

Les  injections,  poussées  dans  le  rein,  après  la 
ligature  de  l’artère  et  de  la  veine,  ont  toujours, 
chez  l’homme,  le  cheval  et  le  chien,  passé  facile- 
ment dans  la  veine , mais  jamais  ni  dans  l’artère 
ni  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Sur  douze  cas 
d’injection  de  mercure  dans  les  vaisseaux  lactifères, 
il  n’y  en  eut  que  trois  où  le  métal  parvint  dans  les 
lymphatiques.  Jamais  l’injection  n’a  passé  du  canal 
déférent  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  , malgré 
une  pression  assez  forte  pour  amener  la  rupture 
des  conduits  séminifères.  M.  Panizza  dit  qu’ayant 
plusieurs  fois  injecté  par  le  canal  déférent  l’épi- 
didyme  et  quelquefois  même  la  substance  du 
testicule,  le  mercure  ne  passa  pas  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques. 

De  ces  faits, suivant  M.  Panizza,  on  peut  conclure 
que  les  injections , faites  dans  les  conduits  excré- 
teurs, pénètrent  assez  facilement  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques,  surtout  dans  ceux  du  foie  et 
des  mamelles,  sans  qu’on  puisse  voir  ou  connaître 
de  quelle  manière  la  communication  s’opère. 
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§ VIL  Du  CHYLE  ET  1)E  LA  LYMPHE. 


Après  avoir  considéré  d’une  manière  générale 
le  système  lymphatique  dans  son  ensemble  , je 
crois  nécessaire  d’ajouter  quelques  détails  sur  les 
vaisseaux  chylifères  en  particulier,  avant  de  faire 
l’histoire  des  liquides’ que  cet  appareil  vasculaire 
renferme. 

Bien  que  les  savants  continuateurs  de  l’anatomie 
de  Bichat  ne  croient  pas  à la  possibilité  d’une  sé- 
paration anatomique  des  vaisseaux  lactés  et 
des  lymphatiques  proprement  dits  , et  qu’ils  con- 
sidèrent cette  distinction  comme  purement  phy- 
siologique, cependant , dans  la  description  qu’ils 
ont  donnée  de  ces  vaisseaux  intestinaux,  ils  recon- 
naissent l’existence  de  deux  couches,  l’une  super- 
ficielle, l’autre  profonde.  La  première  est  située 
au-dessous  du  péritoine  ; les  vaisseaux  y par- 
courent un  trajet  assez  long  et  parallèle  à l’axe 
longitudinal  de  l’intestin,  s’anastomosant,  soit 
entre  eux,  soit  avec  les  vaisseaux  profonds.  Ceux- 
ci  naissent  de  la  surface  muqueuse  de  l’intestin  et 
de  l’épaisseur  de  cette  membrane,  où  ils  concou- 
rent à former  les  villosités  ; de  là  ils  s’engagent 
entre  les  feuillets  membraneux  , contournent  l’in- 
testin , se  portent  dans  des  directions  variées  , et 


vont  gagner  le  mésentère,  accompagnés  parles 
vaisseaux  sanguins. 

On  a donné  aux  premiers  le  nom  de  lymphati- 
ques intestinaux  généraux , et  aux  autres  celui 
de  vaisseaux  chylifères  ou  lactés , de  veines  lac- 
tées, à cause  du  fluide  blanc,  lactescent,  qu’ils 
charrient  pendant  la  digestion.  Cette  subdivision 
n’est  pas  admise  par  tous  les  anatomistes.  En  ef- 
fet, il  est  fort  difficile  de  saisir  les  différences  ca- 
ractéristiques des  deux  couches  vasculaires,  et 
de  les  décrire  séparément,  car  elles  communiquent 
fréquemment  entre  elles  (1). 

Considérés  dans  leur  ensemble  et  d’une  manière 
générale,  les  vaisseaux  lymphatiques  du  canal  in- 
testinal commencent  par  des  réseaux  très  déliés, 
qui  sont  placés  surtout  vers  la  convexité  du  tube 
digestif.  Leur  direction  est  en  gén^Bil  parallèle  à 
la  longueur  de  ce  canal.  En  parcourant  ses  pa- 
rois, ils  se  recourbent  peu  à peu  vers  le  mésentère, 
accompagnés  par  les  veines.  A mesure  qu’ils  s’ap- 
prochent de  ce  repli,  ils  grossissent,  et  lorsqu’ils 
abandonnent  l’intestin,  ils  s'élargissent  du  triple, 
du  quadruple,  ou  plus,  de  manière  à offrir  une 
dilatation  qu’on  serait  tenté  de  prendre  pour 
une  extravasation.  Ensuite  ils  se  rapetissent  jus- 
qu’à reprendre  le  calibre  qu’ils  avaient  avant  de 

(i)  Manuel  d’anatomie  générale,  descriptive  et  pathologique,  etc.,  tra- 
duit de  l'allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan  et  G.  Ureschet;  t.  i , p.  571. 
Paris,  i8i5. 
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former  ces  sortes  d’ampoules.  Tous,  à quelques 
exceptions  près,  en  gagnant  la  base  du  mésen- 
tère, se  divisent  et  se  subdivisent  en  deux,  trois 
ou  un  plus  grand  nombre  de  rameaux,  puis  se 
réunissent  et  se  redivisent  encore  avant  de  pé- 
nétrer dans  les  glandes,  ce  qui  donne  lieu  à un 
très  beau  lacis.  De  ces  ganglions  sortent  ensuite  les 
vaisseaux  efférents,  tan  tôt  un  seul,  tantôt  deux,  trois, 
ou  même  plus,  mais  toujours  moins  nombreux, 
quoique  plus  gros,  que  les  afférents.  De  ces  vais- 
seaux, quelques  uns  se  portent  directement  vers 
la  base  du  mésentère,  pour  former  le  plexus  mé- 
sentérique; les  autres,  en  sortant  d’un  ganglion, 
entrent  dans  un  autre,  et  ainsi  de  suite  dans  trois 
ou  quatre,  augmentant  chaque  fois  de  volume,  en 
même  temps  qu’ils  diminuent  de  nombre.  Réduits 
enfin  à d^s  ou  quinze  troncs,  ils  constituent  un 
beau  plexus  à la  base  du  mésentère.  Ce  plexus  se 
porte  en  haut,  et  un  peu  à gauche,  en  suivant  les 
vaisseaux  de  l’intestin  : arrivé  au  pancréas , il  le 
traverse  à la  hauteur  de  la  troisième  courbure  du 
duodénum.  Là,  réduit  à huit  ou  dix  troncs,  le 
plexus  mésentérique  entre  dans  les  glandes  de  cette 
région,  d’où  sortent  lesvaisseaux  efférentsqui,  avec 
le  plexus  dont  il  vient  d’être  parlé,  forment,  entre 
le  pancréas  et  le  duodénum,  un  réseau  très  com- 
pliqué , de  telle  sorte  que , quand  les  injections 
réussissent  bien,  les  deux  viscères  sont  par  lui 
parfaitement  séparés  l’un  de  l’autre.  Ce  réseau 
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monte  jusqu’au  bord  supérieur  du  pancréas,  où 
trois  à quatre  de  ses  vaisseaux  passent  sous  l’aorte, 
entre  elle  et  la  veine  cave;  ils  aboutissent  au  canal 
thoracique. Une  partie  des  autres  vaisseaux,  se  cour- 
bant légèrement  à gauche,  au-dessous  du  duodé- 
num, entre  cet  intestin  et  le  rachis,  se  dirigent  de 
haut  en  bas,  en  se  divisant  et  se  subdivisant,  pas- 
sent le  plus  souvent  sous  et  sur  les  vaisseaux  émul- 
gents  gauches,  et  pénètrent  dans  les  glandes  rénales, 
d’où  partent  des  vaisseaux  efférents,  qui  vont  abou  tir 
aux  glandes  lombaires,  jusqu’à  celles  qui  sont  si- 
tuées sur  la  dernière  vertèbre  et  le  promontoire 
du  sacrum.  Le  restant  de  ce  réseau  lymphatique, 
composé  de  deux,  trois  ou  quelquefois  quatre  ra- 
meaux, se  porte  à droite,  passe  sur  l’aorte  ventrale 
et  sous  la  veine  cave,  à la  hauteur  de  la  première 
vertèbre  lombaire  et  de  la  dernière  dorsale,  où  il 
produit  un  plexus  très  compliqué;  celui-ci  con- 
tourne les  vaisseaux  émulgents  du  même  côté,  et 
pénètre  dans  les  ganglions  de  cette  région;  après 
quoi  les  vaisseaux  efférents  de  ceux-ci  descendent, 
en  longeant  le  côté  droit  du  rachis,  jusqu’à  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire,  et  entrent  dans  les  gan- 
glions lombaires.  De  ces  derniers  ganglions  sortent 
deux  , trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  troncs  , 
qui  montent  de  glande  en  glande,  forment  de  très 
beaux  lacis  sur  et  sous  l'aorte  ventrale, la  veine  cave, 
et  autour  des  veines  lombaires.  Enfin,  réduits  à 
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trois,  quatre,  cinq  ou  six  troncs,  ils  donnent  nais- 
sance à la  citerne  de  Pecquet. 

On  désigne  sous  le  nom  de  chyle  le  liquide 
charrié  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  canal 
intestinal  pendant  la  digestion.  Frappés  de  sa  j 
teinte  , ordinairement  plus  ou  moins  blanchâtre  , 
les  premiers  anatomistes  l’avaient  comparé  à du 
lait;  de  là  l’épithète  de  lactés  donnée  aux  vais- 
seaux lymphatiques  intestinaux  dans  lesquels  ou 
le  rencontre. 

Le  chyle,  limpide  chez  les  oiseaux,  et  un  peu 
trouble  chez  les  mammifères  herbivores,  l’est  tou- 
jours beaucoup  chez  les  carnivores.  Ce  trouble 
paraît  dépendre  de  globules  suspendus  en  très 
grand  nombre. 

M.  Leuret  et  Lassaigne  disent  que  ces  globules 
sont  ronds  chez  les  oiseaux , tandis  que  ceux  du 
sangsontelliptiques.  Chez  les  mammifères  aussi,  au 
lieu  d’ëtre  plats,  comme  ceux  du  sang,  ils  sont 
arrondis.  C’est  ce  qui  résulte  des  observations  mi- 
croscopiques de  M.  Muller  sur  le  lapin  , le  chat,  le 
chien,  le  veau  et  la  chèvre.  D’après  Hewson,  ils 
sont  plus  petits  que  les  globules  sanguins.  Leur 
diamètre  est  de  >7,799  de  pouce  d’après  MM.  Pré- 
vost et  Dumas.  M.  Muller  les  a trouvés  tantôt  égaux 
à ces  derniers,  comme  dans  le  chat , tantôt  et  le  plus 
souvent  un  peu  plus  petits,  comme  dans  le  veau, 
le  chien  et  la  chèvre  : chez  le  chien,  ils  varient 
beaucoup  de  grosseur,  mais  la  plupart  sont  fort 


petits;  dans  le  lapin,  quelques  uns  dépassent  le 
volume  des  globules  du  sang,  mais  le  plus  grand 
nombre  n’en  font  que  la  moitié  ou  les  deux 
tiers. 

Les  globules  peu  abondants  de  la  lymphe  doi- 
vent ou  provenir  de  la  décomposition  normale  des 
organes  ou  se  former  dans  la  lymphe.  Mais  pour 
ceux  du  chyle,  il  n’y  a pas  de  preuve  qu'ils  se  for- 
ment dans  les  vaisseaux  lactés  : car  ils  devraient 
naître  dès  l’origine  de  ces  derniers,  puisque  le 
chyle  des  lymphatiques  superficiels  de  l’intestin 
du  veau  en  a déjà  offert  à M. 'Muller;  cependant 
des  ouvertures  capables  de  leur  livrer  passage  n'é- 
chapperaient pas  à nos  moyens  d’observation. 
Il  y a donc  sur  ce  point  une  obscurité  que  nous 
ne  pouvons  encore  dissiper. 

Le  chyle  est  d’un  gris  jaunâtre  et  plus  souvent 
blanchâtre  chez  les*  mammifères  qui  vivent  de 
matières  animales.  Ce  n’est  que  par  exception 
qu’on  le  trouve  rougeâtre,  comme  dans  le  canal 
thoracique  du  cheval.  Cette  teinte,  déjà  remarquée 
par  Elsner,  et  observée  depuis  par  Emmert,  Reuss, 
Hallé , Autenrieth,  Werner,  et  une  foule  d’autres 
expérimentateurs,  a été  attribuée  par  MM.  Tiede- 
mann et  Gmelin  à une  certaine  quantité  de  ma- 
tière colorante  du  sang,  parce  que  l’acide  hydro- 
sulfurique la  fait  tourner  au  vert.  Quelques  per- 
sonnes ont  comparé  l’odeur  du  chyle  à celle  du 
sperme  humain  ; il  a une  saveur  alcaline. 
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Quelque  temps  après  sa  sortie  des  vaisseaux,  il  se 
coagule  delui-mème.  ReussetEmmert,  MM.  Tiede- 
mann et  Gmelin  ont  reconnu  que  sa  coagulabilité 
augmente  à mesure  qu’il  avance  dans  le  système 
lymphatique , de  sorte  qu’il  ne  se  coagule  point  à sa 
sortie  des  vaisseaux  lactés , et  même  quelquefois 
encore  assez  rarement  après  avoir  traversé  le  plexus 
mésentérique.  Cependant  quelques  faits  observés 
par  M.  Fohmann  sont  contraires  à cette  opinion, 
que  ne  partagent  pas  non  plus  MM.  Leuret  et 
Lassaigne.  Le  caillot  est  produit  par  la  fibrine 
qui  passe  à l’état  solide,  entraînant  avec  elle  une 
partie  des  globules.  Le  sérum  est  une  dissolution 
d’albumine,  tenant  encore  une  certaine  quantité  de 
ceux-ci  en  suspension.  En  même  temps,  il  s’élève 
à la  surface  une  couche  formée  par  des  particules 
de  graisse.  Le  caillot  du  chyle  tiré  du  canal  thora- 
cique devient  fréquemment*  lorsqu’on  le  laisse  à 
l’air  libre,  plus  rouge  que  ne  l’était  auparavant  le 
chyle  lui-même.  Emmert,  en  comparant  le  chyle 
du  réservoir  de  Pecquet,  de  la  partie  moyenne  et  de 
la  partie  supérieure  du  canal  thoracique  du  cheval, 
a trouvé  que  l’action  de  l’air  changeait  peu  le  chyle 
laiteux  des  lymphatiques  intestinaux,  tandis  qu’elle 
faisait  prendre  une  teinte  rougeâtre  à celui  de  la 
citerne,  qui  se  coagulait  aussi  en  partie;  que  celui 
de  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique  pre- 
nait à l’air  une  couleur  assez  voisine  de  celle  du 
sang  artériel,  et  donnait  un  caillot  plus  volumineux 
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et  plus  consistant;  que  le  sérum  du  chyle  de  la  ci- 
terne et  des  gros  troncs  lactés  était  épais,  trouble  et 
chargé  de  globulesblancs,  tandis  que  celui  du  chyle 
du  canal  était  limpide  et  sans  globules  visibles  à 
l’œil.  M. Magendie  assure  quele  chyle  provenant  des 
matières  alimentaires  qui  contiennent  peu  ou  point 
de  graisse,  est  moins  blanc,  mais  plus  opalin,  et  qu’il 
se  rassemble  moins  de  crème  à sa  surface  ; qu’au 
contraire  celui  qui  provient  de  substances  animales 
ou  grasses  est  blanc  et  bientôt  couvert  d’une 
épaisse  couche  de  crème.  MM. Tiedemann  et  Gmelin 
ont  confirmé  ces  divers  résultats  par  leurs  expé- 
riences sur  la  digestion.  Seulement  ils  n’attribuent 
le  trouble  du  chyle  qu’à  la  suspension  de  particules 
dégraissé  très  divisées,  tandis  que  M.  Muller  le  fait 
dépendre  aussi  des  globules  particuliers  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  carac- 
tères du  chyle,  qui  appartiennent  plus  à l’his- 
toire de  la  digestion  qu’à  celle  du  système  lympha- 
tique. Ce  qu’il  nous  importait  d’établir,  c’était  l’a- 
nalogie et  la  différence  entre  ce  liquide  et  la  lymphe. 
Tous  deux  ont  cela  de  commun  qu’ils  contiennent 
des  globules  ; mais  il  y en  a peu  dans  la  lymphe 
et  beaucoup  dans  le  chyle,  qu’ils  rendent  blan- 
châtre. L’un  et  l’autre  contiennent  aussi  de  la  fi- 
brine dissoute , mais  il  paraît  y en  avoir  moins  dans 
le  chyle  que  dans  la  lymphe , d’après  les  observa- 
tions de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  à l’égard  des- 
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quelles,  de  même  que  par  rapport  à toutes  celles 
qui  roulent  sur  le  sang,  nous  devons  faire  remar- 
quer que  les  quantités  évaluées  en  chiffres  par  les 
différents  auteurs  se  trouvent  frappées  d’erreur, 
puisque  personne  encore  n’a  distingué  le  caillot 
des  globules  qu’il  enveloppe,  et  que,  loin  de  là,  on 
a regardé  ceux-ci  , au  moins  pour  le  sang,  comme 
la  source  unique  de  ses  matériaux,  tandis  que  les 
nouvelles  recherches  de  M.  Mullerétablissent  qu’ils 
y sont  entièrement  étrangers.  La  plus  importante 
différence  entre  le  chyle  et  la  lymphe  consiste 
dans  la  graisse  que  le  premier  tient  en  suspension, 
et  qui  n’existe  pas  dans  la  seconde.  Quant  aux  au- 
tres substances,  notamment  à la  fibrine,  à l’albu- 
mine et  aux  sels,  elles  sont  les  mêmes;  seulement 
nous  ne  savons  rien  , même  d’approximatif,  sur  ce 
qu’il  importerait  pourtant  le  plus  de  connaître, 
leurs  proportions  respectives  dans  les  deux  li- 
quides puisés  à des  régions  diverses  du  corps. 
Nous  regrettons  que  le  temps  nous  ait  manqué 
pour  faire  des  expériences  non  seulement  à cet 
égard , mais  encore  à celui  des  formes  et  volumes 
respectifs  des  divers  globules,  et  des  métamor- 
phoses par  lesquelles  ils  passent , suivant  toute  ap- 
parence. Ce  qu’il  eût  été  intéressant  surtout  de  dé- 
terminer, c’est  si  la  matière  colorante  qui  teint 
quelquefois  le  chyle,  et  même  la  lymphe,  y est 
dissoute,  ou  si  elle  affecte,  soit  toujours,  soit  au 
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moins  quelquefois,  la  même  disposition  que  celle 
des  globules  du  sang. 

Quant  aux  différences  qui  existent  entre  ces 
deux  liquides  et  le  sang,  les  principales  tiennent  à 
la  forme  et  au  volume  des  globules,  à l’alcales- 
cence moindre  des  premiers,  à la  moindre  quantité 
de  la  fibrine,  et  à la  nature  particulière  de  cette 
substance  qui  , dans  le  chyle,  paraît  se  rapprocher 
davantage  de  l'albumine , attendu  qu’elle  n’est  qu’en 
partie  soluble  dans  l’acide  acétique,  enfin  à la  pré- 
sence de  graisse  libre  dans  le  chy  le , tandis  que  celle 
qui  existe  dans  le  sang  y est  à l’état  de  combinaison. 

L’analyse  du  chyle  qu’ont  donnée  MM.  Tiede- 
mann et  Gmelin , porte  sur  celui  du  canal  thoraci- 
que d’un  cheval  qui  avait  été  tué  pendant  la  diges- 
tion, après  avoir  mangé  de  l'avoine  en  abondance. 
Ces  expérimentateurs  n’ont  pu  parvenir  à recueil- 
lir, des  vaisseaux  du  mésentere  , une  assez  grande 
quantité  de  chyle  pour  l’analyser. 

Le  caillot,  traité  par  l’alcool  bouillant,  donne  un 
peu  d'huile  jaune-brunâtre.  Le  sérum  trouble, 
traité  par  l’éther,  s’éclaircit,  en  laissant  déposer, 
par  l’évaporation  de  l’éther,  un  mélange  d’élaïne 
et  de  stéarine. 

Le  sérum  du  sang,  analysé,  a donné  sur  100  par- 
ties : 


Graisse  brune  . » 

Graisse  jaune G, 35 


3 1 ,8  3 
1 1 
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Report.  31, Si 

Elirait  de  viande,  lactate  sodique  et  chlorure  so- 

di(îue-  

Matière  extractive,  soluble  dans  re8u,*insoluble  dans 
l’alcool , avec  carbonate  et  très  peu  de  phosphate 

sodique a>76 

Albumine 55,a5 

Carbonate  et  un  peu  de  phosphate  calcique.  . . 3,76 

98.61 


Passons  maintenant  à la  lymphe  proprement  dite, 
au  liquide  contenu  dans  les  lymphatiques  géné- 
raux. 

On  a tellement  abusé  du  mot  de  lymphe  en 
médecine,  qu’il  a presque  perdu  toute  signification 
précise.  On  s’en  est  servi  pour  désigner  une  foule 
d’exsudations  albumineuses  ou  fibrineuses , soit 
limpides,  soit  purulentes  , tantôt  coagulables,  et 
tantôt  non  concrescibles,  en  un  mot  tous  les  li- 
quides qui  nesont  manifestement  ni  du  sang,  ni  du 
pus , et  dont  on  ne  prenait  pas  la  peine  d’exami- 
ner ni  la  nature,  ni  l’origine.  Dans  ces  derniers 
temps  seulement,  des  esprits  plus  exacts  ont  exclu- 
sivement  appelé  lymphe  le  liquide  contenu  dans 
le  système  lymphatique,  et  alors  ce  fluide  11’est 
nommé  chyle  que  lorsqu’il  contient  les  produits 
de  la  digestion. 

Nous  adoptons  cette  dernière  interprétation,  et 
de  cette  manière  : i°  nous  rejetons  l’application 
qu’on  avait  faitedu  mot  lymphe  au  sérum  du  sang, 
à la  sérosité  qui  lubréfie  les  cavités  séreuses , soit 
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splanchniques , soit  cellulaires;  a0  nous  ne  consi- 
dérons comme  véritable  lymphe  que  celle  qu’on 
recueille  clans  les  vaisseaux  lymphatiques  propre- 
ment dits,  attendu  que  celle  qu’on  prend  dans 
le  canal  thoracique,  meme  après  quelque  temps 
d’abstinence, se  trouve  encore  altérée  par  une  petite 
quantité  de  substancesdu  dehors,  que  les  chylifères 
ontpuisées  dans  l’intestin.  Mais  commeilestdifficile 
de  se  procurer,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
proprement  dits,  une  suffisante  quantité  de  lym- 
phe , on  a coutume  de  se  servir  du  liquide  contenu 
dans  le  canal  thoracique  d’un  animal  que  l'on  a 
tué  après  une  abstinence  de  quatre  à cinq  jours. 

La  lymphe,  ainsi  obtenue , offre  une  couleur 
rosée,  légèrement  opaline;  elle  a une  odeur  ma- 
nifestement spermatique,  une  saveur  salée,  et 
une  viscosité  légère;  sa  pesanteur  spécifique 
est  à celle  de  l’eau  distillée  comme  1022,  28  à 
1000,00  (1). 

M.  Magendie  l’a  vue  offrir  des  variations  assez 
remarquables  de  coloration  ; quelquefois  d’une 
teinte  jaunâtre  décidée,  d’autres  fois  d’un  rouge 
garance.  Plusieurs  physiologistes  ont  prétendu 
qu’elle  était  incolore,  peu  odorante,  peu  sapide. 

Abandonnée  à elle -même,  elle  se  coagule,  sa 
teinte  rosée  se  fonce  un  peu,  et  on  voit  insensible- 
ment se  développer , dans  la  masse  coagulée,  un 


(t)  Ma^pndie,  Phyiint.,  II,  p.  178. 
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grand  nombre  de  petites  arborisations  irrégulières, 
semblables  pour  la  disposition  aux  vaisseaux  ca- 
pillaires des  organes  (1).  Ce  caillot  est  formé  de 
deux  parties  : l’une  solide,  contenante , compo- 
sée d’une  infinité  de  cellules  dans  lesquelles  est 
contenue  la  seconde  partie  sous  forme  d’un  li- 
quide, qui  est  susceptible  également  de  se  conver- 
tir en  caillot,  quand  on  l’isole  de  la  partie  solide 
spongieuse.  Quand  on  traite  par  l’acide  carbonique 
la  partie  solide  du  caillot,  elle  devient  d’un  rouge 
pourpre  ; on  la  voit,  au  contraire,  prendre  une 
teinte  rouge  rutilante  quand  on  la  plonge  dans 
l’oxigène;  elle  a,  sous  ce  rapport,  beaucoup  d’ana- 
logie avec  le  caillot  du  sang. 

On  ignore  quelle  est  à peu  près  la  quantité 
de  la  lymphe.  Dans  une  expérience  destinée  à 
éclairer  cette  question,  M.  Magendie  n’en  a guère 
obtenu  qu’une  once  et  demie.  Ses  travaux  et 
ceux  deM.  Collard  de  Martigny  (2)  ont  jeté  quelque 
lumière  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  quantité 
de  la  lymphe  et  celle  des  aliments,  entre  le  degré 
deréplétiondusystème  chylifère  et  celui  du  système 
lymphatique  général.  Ainsi,  pendant  tout  le  temps 
de  la  digestion,  le  système  lymphatique  en  général 
se  désemplit  en  partie,  tandis  qu’aussitôt  que  le 


(1)  Physiologie  du  Magendie,  t.  II,  p.  190. 

(a)  Loc.  cit.,  p.  176. — Journal  de  physiologie  de  Nfagendie,  ann.  i8aS, 
U 8.  p.  174. 
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travail  de  la  chylose  est  terminé,  la  lymphe  re- 
paraît en  abondance  dans  le  système  lymphati- 
que. De  cette  manière,  la  lymphe  alterne  avec  le 
chvle  pour  occuper  le  canal  thoracique,  qui  ne 
reste  jamais  vide.  Mais,  quand  on  soumet  l’animal 
à l’abstinence,  ce  n’est  que  pendant  les  dix  pre- 
miers jours  que  la  lymphe  parcourt  en  plus  grande 
abondance  le  système  lymphatique,  car,  à par- 
tir de  ce  moment  jusqu’au  vingt-unième  ou  vingt- 
huitième  jour  pour  les  chiens , et  jusqu’au  neu- 
vième pour  les  lapins,  la  quantité  de  la  lymphe  va 
toujours  en  diminuant,  à tel  point  qu’au  moment 
de  la  mort  par  abstinence,  on  ne  trouve  que  très 
peu  de  fluide  lymphatique  dans  les  vaisseaux  de 
ce  nom  et  dans  le  canal  thoracique,  et  que,  plus 
tard  même,  il  cesse  complètement  d’y  en  avoir. 

M.  Collard  de  Martigny  a examiné  aussi  l’effet  de 
l’abstinence  sur  la  composition  de  la  lymphe.  Il  a 
vu  que,  pendant  les  douze  premiers  jours  environ 
de  l’abstinence,  la  lymphe  augmentait  de  quantité, 
de  consistance,  de  viscosité,  et  devenait  plus  opa- 
line, d’une  odeur  plus  spermatique,  qui,  chez  les 
chiens,  prenait  un  caractère  propre  à l’animal , et 
qu’enfln  elle  acquérait  une  couleur  rouge  plus 
foncée.  Déjà  M.  Magendie  avait  obtenu  ce  ré- 
sultat. Après  les  douze  premiers  jours  d’absti- 
nence, la  lymphe  change  comme  brusquement 
de  caractère  ; son  odeur  de  chien  reste  tou- 
jours, il  est  vrai,  très  prononcée,  mais  son  odeur 
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spermatique  domine  ; sa  couleur,  après  s’ètre  con- 
servée opaline  ou  rouge  foncée  jusqu’au  vingt- 
deuxième  jour  environ,  pâlit  et  redevient  rose, 
jaune-rose,  enfin  jaunâtre. M.  Collard  de  Martigny 
rejette  donc  positivement  l’opinion,  émise  par  quel- 
ques auteurs,  que  la  lymphe  est  d’autant  plus  rouge 
que  l’abstinence  dure  plus  long-temps.  Si  le  vingt- 
deuxième  jour  de  l’abstinence  on  extrait  de  la  lym- 
phe du  canal  thoracique,  elle  se  prend  encore  en 
masse,  mais  le  sérum  est  fort  peu  abondant,  et  la 
coagulation  ne  présente  qu’une  médiocre  quantité 
de  ces  arborisations  fibri llaires  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Enfin,  quelques  instants  avant  la 
mort,  la  faible  quantité  de  liquide  qui  lubréfie  en- 
core le  canal  thoracique,  est  incolore  et  sans  coa- 
gulabilité.  Cependant,  quand  on  l’expose  à l’air,  il 
devient  trouble  et  se  fige  incomplètement.  Ainsi 
la  coloration  de  la  lymphe  , sa  composition  fibri- 
neuse, et  sa  faculté  de  se  prendre  en  caillot  , 
semblent  diminuer  de  plus  en  plus  à mesure  que 
l’animal  approche  davantage  du  terme  de  la  mort. 

MM.  Leuret  et  Lassaigne  ont  extrait  des  vais- 
seaux lymphatiques  du  cou  d’un  cheval  assez  de 
lymphe  pour  pouvoir  en  faire  l’analyse;  cette  ana- 
lyse est  dès-lors  une  des  plus  certaines  qu’on 
possède.  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  bien  , 
comparativement , soumis  à des  manipulations 
chimiques  la  lymphe  du  plexus  lymphati- 
que lombaire  et  du  canal  thoracique  d’un  che- 
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val  (i),  mais,  pour  ne  pas  être  trop  long,  uous 
nous  bornerons  à l’analyse  de  MM.  Leuret  et  Las- 
saigne,  qui  est  la  suivante  (a)  : 

La  lymphe  du  cheval  est  composée,  sur  mille  par- 
ties, de 

Eau 9?5 

Albumine 57,  36 

Fibrine 3,  3o 

Chlorure  de  sodium 

ld.  de  potassium 

Soude  

Phosphate  de  chaux.  . . . . . . 


\ 

j «4.  34 


Une  analyse  faite  parM.  Chevreul,  sur  du  liquide 
lymphatique  recueilli  par  M.  Magendie  dans  le 
canal  thoracique  d’un  animal  tué  après  cinq  jours 
de  diète,  a donné  le  résultat  suivant  : 


Eau . . . 936,4 

Fibrine oo4.a 

Albumine 061,0 

Muriate  de  soude 006,1 

Carbonate  de  soude.  . 001,8 

Phosphate  de  chaux 1 


Phosphate  de  magnésie > ooo,5 

Carbonate  de  chaux j 

. . 1000,0 


Les  recherches  les  plus  récentes  que  nous  possé- 
dions sur  la  lymphe  de  l'homme  , sont  celles  de 
M.  Muller,  à qui  s'est  offerte,  en  1 83 1 , daus  le  ser- 

(i)  Tiedemann  et  Gmelin  , Loc.  c il.,  p.  70. 

(3)  Leuret  et  La<saigne.  Loc.  cil.,  p.  i65. 
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vice  chirurgical  du  professeur  Wutzer,  à l’hôpital 
de  Bonn,  une  occasion  peu  commune  detudierles 
propriétés  de  ce  liquide.  Un  jeune  homme,  après 
avoir  été  blessé  au  coude-pied,  demeura  porteur 
d’une  petite  plaie  , que  nul  moyen  ne  put  amener 
à cicatrisation,  et  de  laquelle  s’écoulait  continuel- 
lement de  la  lymphe.  Chaque  fois  qu’on  passait 
le  doigt  sur  le  dos  du  gros  orteil,  en  le  dirigeant 
vers  la  plaie,  il  sortait,  et  quelquefois  sous  la  forme 
de  jet,  une  grande  quantité  d’un  liquide  fort  clair, 
inodore,  ayant  une  saveur  salée,  verdissant  légè- 
rement les  couleurs  bleues  végétales,  et  qui,  au 
bout  d’environ  dix  minutes,  se  prenait  en  un 
caillot  semblable  à une  toile  d’araignée. 

L’un  des  points  queM.  Muller  s’attacha  surtout  à 
éclaircir,  est  de  savoir  si  cette  lymphe  contient  des 
globules.  Les  observateurs  modernes,  Reuss,  Era- 
mert,  Sœmmering,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  , 
Brande  et  Lassaigne  n’en  ont  point  aperçu  ; Hewson 
est  le  seul  qui  signale  d’innombrables  corpuscules 
blancs,  de  la  grosseur  des  noyaux  de  globules  du 
sang,  dans  la  lymphe  fort  équivoque  du  thymus  de 
veau,  et  d’autres  corpuscules  rouges  dans  la  lymphe 
rougeâtre  de  la  rate.  En  examinant  au  microscope 
la  lymphe  du  blessé  dont  nous  venons  de  parler, 
M. Muller  reconnut  qu’elle  contenait  une  multitude 
de  globules  paraissant  beaucoup  plus  petits  que 
ceux  du  sang,  et  d’ailleurs  bien  moins  abondants 
que  ces  derniers  ne  le  sont  dans  le  sang.  Pendant  la 
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coagulation,  une  partie  de  ces  globules  se  réunis- 
saient au  caillot,  mais  la  plupart  restaient  en 
suspension  dans  le  sérum.  Le  caillot,  après  s’ètre 
resserré  sur  lui-même , consistait  en  un  tissu  fila- 
menteux blanc. Ce  qui  frappa  surtout  M.  Muller, 
c’est  qu’on  reconnaissait  facilement  qu'il  devait 
naissance  non  à une  agrégation  de  globules,  mais 
à la  solidification  d’une  substance  préalablement 
dissoute,  et  qui,  en  passant  de  l’état  liquide  à 
l’état  solide, avait  enveloppé  une  certaine  quantité 
des  corpuscules  auparavant  libres  dans  le  liquide. 
En  examinant  le  caillot  d’une  très  petite  quantité 
de  lymphe  qu’il  avait  laissé  se  coaguler  dans  un 
verre  de  montre,  il  s’aperçut,  avec  le  secours  du 
microscope,  que  les  globules  y étaient  tout  aussi 
disséminés  que  dans  le  liquide.  La  substance  qui 
les  unissait  se  prêtait  surtout  à l’observation  sur 
les  bords  minces  du  caillot.  Elle  était  parfaitement 
homogène  et  faiblement  translucide. 

Déjà,  auparavant,  M.  Muller  avait  fait  sur  la  coa- 
gulation du  sang  des  observations  dont  les  résul- 
tats diffèrent  singulièrement  de  ceux  qu’on  possé- 
dait jusqu’alors,  et  qu’il  est  nécessaire  de  rappeler 
ici.  Tous  les  physiologistes  admettent,  avecllome, 
Prévost  et  Dumas,  quele  caillot  du  sang  est  produit 
par  une  agrégation  des  globules,  dont  les  noyaux 
sont  formés  de  fibrine  et  l’enveloppe  de  matière 
colorante.  M.  Berzelius  seul , qui  trouvait  de  la 
fibrine  dissoute  dans  la  lymphe  , avait  émis  . sous 
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forme  de  conjecture,  l’opinion  que  le  sang  doit  aussi 
en  contenir,  et  qu’alors  le  caillot  devrait  naissance 
à la  coagulation  de  cette  fibrine,  qui  envelopperait 
les  globules  de  toutes  parts.  Cette  hypothèse  a été 
convertie  en  certitude  par  les  travaux  de  M.  Mul- 
ler. Après  divers  essais,  qu’il  serait  hors  de  propos 
de  rappeler  ici,  il  parvint  par  la  filtration  à dépouil- 
ler le  sang  de  grenouille  de  tous  les  globules,  et 
à obtenir  ainsi  un  liquide  parfaitement  incolore, 
dans  lequel  se  forma,  au  bout  de  quelques  minutes, 
un  caillot  transparent,  qui  est  de  la  fibrine  pure 
et  parfaitement  exempte  de  globules,  d’où  ré- 
sulte la  conclusion  que  ceux-ci  ne  prennent  aucune 
part  à la  coagulation  de  la  fibrine  préalablement 
dissoute.  D’autres  expériences,  dans  lesquelles  il  est 
parvenu  à retarder  assez  la  coagulation  du  sang  de 
l’homme  pour  que  les  globules  eussent  le  temps 
de  se  déposer  au-dessous  du  niveau  de  la  liqueur  , 
l’ont  convaincu  que  la  même  chose  avait  lieu 
aussi  chez  l’homme,  où  la  ténuité  des  globules 
empêche  seule  de  les  séparer  par  la  filtration,  et 
ce  phénomène  lui  a servi  pour  expliquer,  d’une 
manière  aussi  simple  que  naturelle,  la  formation 
de  la  couenne  grisâtre  qui  se  manifeste  à la  surface 
du  sang  dans  les  phlegmasies. 

Ce  sang  blanc,  ou  dépouillé  de  globules,  qui 
diffère  totalement  du  sérum,  puisqu’il  contient 
toute  la  fibrine  et  qu’il  est  coagulable,  ce  liquide 
nouveau , que  M.  Muller  désigne  sous  le  nom  de 


171 


liqueur  du  sang , ressemble  à la  lymphe  que  le 
blessé  de  Boun  lui  avait  fournie,  et  se  comporte 
de  la  même  manière  qu’elle.  Un  tel  rapproche- 
ment doit  avoir  une  haute  portée  physiologique  et 
amener  de  grandes  modifications  dans  les  idées 
reçues  sur  les  fonctions  du  système  lymphatique. 
Il  le  deviendra  surtout  lorsqu'on  aura  fait  des  ex- 
périences pour  constater  les  quantités  respectives 
de  fibrine  dans  la  lymphe  et  le  sang,  tant  artériel 
que  veineux  , ce  qui  sera  assez  facile  chez  la  gre- 
nouille, et  pourra  même,  avec  quelques  précau- 
tions, être  exécuté  chez  l’homme. 

M.  Muller  a reconnu  que,  dans  l’état  frais,  la  lym» 
phe  de  grenouille  contient  des  globules,  mais  en 
très  petitequautité.Ces  globules  sont  à peu  prèsqua- 
tre  fois  plus  petits  que  ceux  du  sang  du  même  ani- 
mal; ils  ont  aussi  une  forme  ronde  et  non  aplatie. 

Toutes  les  données  qui  précèdent  sont  impor- 
tantes, en  ce  qu’on  n’avait  jamais  eu  jusqu’ici  que 
des  notions  imparfaites  sur  la  véritable  lymphe. 
Celle  que  Sœmmering  a examinée,  provenant  de 
varices  lymphatiques,  ne  se  coagulait  pas  et  n’était 
assurément  pas  de  la  lymphe. 

La  note  suivante,  que  nous  devons  à notre  ex- 
cellent ami  AI.  Dumas,  nous  a paru  devoir  être  in- 
sérée ici,  comme  propre  à donner  une  idée  des 
conséquences  auxquelles  conduiront  les  !>elles  ob- 
servations de  M.  Muller.  Nous  n’avons  pas  cru 
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pouvoir  mieux  terminer  l’histoire  des  deux  liquides 
que  renferme  le  système  lymphatique. 

On  peut  se  former  une  idée  très  nette,  et  peut- 
être  juste  physiologiquement,  de  la  nature  de  la 
lymphe,  en  disant  quelle  consisterait  en  du  sang 
délayé  d’un  peu  d’eau  salée  et  filtré. 

La  lymphe  présente  en  effet  une  composition 
qui  la  rapproche  du  sérum,  mais  le  sérum  ne  peut 
s’obtenir  que  de  deux  façons  : 

i°  En  laissant  coaguler  le  sang,  ce  qui  en  sépare 
à la  fois  les  globules  et  la  matière  de  la  fibrine. 

2°  En  étendant  le  sang  d’eau  salée,  par  exemple, 
ce  qui  permet  de  le  filtrer  ; la  liqueur  claire  et  in- 
colore retient  alors  la  matière  de  la  fibrine  et  ne 
laisse  que  les  globules  sur  le  filtre. 

Ceci  posé,  si  l’on  remarque  dans  la  composition 
de  la  lymphe  : 

i°  La  présence  de  la  matière  de  la  fibrine  ; 

2°  Celle  d’une  quantité  de  sel  marin  presque 
double  de  celle  qui  existe  dans  le  sérum  du 
sang,  on  sera  très  disposé  à admettre  qu’il  existe 
entre  le  sang  et  la  lymphe  une  relation  de 
cet  ordre,  et  que  la  lymphe  n’est  en  effet  que  du 
sang  qui  se  filtre  dans  les  capillaires  des  glandes, 
après  s etre  chargé  d’eau  salée  par  quelque  effet 
d’endosmose. 

Sans  insister  sur  le  mécanisme  de  la  conversion  , 
l’analyse  chimique  laisse  peu  de  doute  sur  l’exi- 


173 

stence  de  la  relation  énoncée;  les  propriétés  de  la 
lymphe  la  confirment. 

En  effet,  la  lymphe  n’offre  pas  de  globules,  ou 
n’en  offre  que  de  très  difficiles  à reconnaître , à 
cause  de  leur  petitesse,  de  leur  rareté  et  de  leur 
transparence.  Elle  se  coagule  peu  à peu  et  prend 
l’aspect  d’une  gelée,  puis  un  réseau  fibrineux  s’en 
sépare;  alors  il  reste  une  liqueur  limpide,  salée  et 
albumineuse. 

Telles  sont  toutes  les  propriétés  du  sang  étendu 
d’eau  salée  et  filtré,  ainsi  que  le  prouvent  les  ex- 
périences de  M Muller. 

En  poursuivant  cette  comparaison,  on  arriverait 
à penser  que  s’il  existe  des  organes  capables  d’agir 
comme  un  filtre  qui  recevrait  du  sang  et  de  l’eau 
salée,  il  peut  s’en  trouver  aussi  qui  ne  reçoivent 
que  du  sang  et  du  l’eau  , et  qui  laissent  par  cela 
même  passer  les  débris  des  globules  du  sang  dé- 
composé , comme  cela  arrive  dans  l’écoulement 
menstruel. 

Prenez  un  terme  moyen , supposez  l’eau  qui 
s’ajoute  au  sang  trop  peu  salée,  et  vous  obtiendrez 
une  liqueur  rosée,  capable  de  laisser  rapidement 
déposer  sa  matière  colorante  au  fond  cl  11  vase. 
Cette  liqueur,  facile  à produire  artificiellement,  re- 
présenterait donc  très  bien  la  lymphe  des  lympha- 
tiques de  la  rate  ou  le  liquide  des  capsules  surré- 
nales. 

Ces  explications  feront  comprendre  comment  il 
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se  fait  que  le  chyle  varie  de  propriétés  à mesure 
qu’il  reçoit  la  lymphe  qui  vient  s’y  ajouter;  com- 
ment il  devient  coagulable,  propriété  que  lui  donne 
la  lymphe  commune  ; comment  il  devient  rosé,  ce 
qui  dépend  des  lymphes  spéciales  dont  on  vient 
d’analyser  la  formation. 

Ainsi,  pour  connaître  le  chyle,  il  faut  le  prendre 
à l’origine  même  des  lymphatiques  de  l’intestin 
grêle;  plus  loin,  ce  n’est  plus  qu’un  mélange. 

Le  chyle  des  premiers  lymphatiques  qu’on  ob- 
serve près  du  tube  intestinal,  pris  sur  un  animal 
carnivore  au  moment  de  la  digestion,  est  laiteux, 
un  peu  visqueux,  ne  se  coagule  pas  et  ne  se  colore 
pas  à l’air;  vu  au  microscope,  il  offre  en  outre  de 
larges  gouttelettes  graisseuses,  faciles  à distinguer 
des  globules  très  réguliers  et  en  grand  nombre, 
d’environ  i/3oo  de  millimètre,  comme  ceux  du  lait. 

Pris  dans  le  réservoir  de  Pecquet,  le  chyle  offre 
les  mêmes  caractères,  mais  on  y remarque  des  glo- 
bules analogues  à ceux  du  sang  pour  les  dimen- 
sions ; c’est  du  moins  ce  que  le  liquide  pris  sur 
des  lapins  a présenté  plusieurs  fois. 

§ VIÏL  Développement  du  système  lymphatique 

ET  DE  SES  DIFFÉRENCES  SUIVANT  LES  AGES. 

Si  la  connaissance  du  système  lymphatique  com- 
plètement développé,  chez  les  animaux  supérieurs, 
laisse  encore  beaucoup  à désirer,  puisque,  somme 
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totale,  le  peu  que  nous  savons  à son  égard  renferme 
un  nombre  considérable  d’erreurs  et  d’inexactitu- 
des, nous  sommes  dans  une  ignorance  profonde  sur 
la  manière  dont  se  développent  ses  parties.  Celui 
qui  voudrait,  comme  on  l’a  fait  si  souvent,  donner 
pour  des  vaisseaux  lymphatiques  les  inégalités  de 
surface,  les  illusions  d’optique  produites  par  de 
forts  grossissements  mal  employés  et  des  figures 
imaginaires,  pourrait  aisément,  ainsi  que  l’a  déjà 
fait  en  partie  ltolando , trouver  tout  un  système 
de  vaisseaux  de  ce  genre  jusque  dans  le  blasto- 
derme lui-même;  mais  chacun  sent  quels  seraient 
les  inconvénients  d’une  semblable  manière  d'agir, 
et  il  vaut  mieux  avouer  sa  complète  ignorance, 
que  de  se  bercer  de  chimères  créées  par  notre 
fantaisie.  Convenons  donc  franchement  que  cette 
partie  importante  de  l’organisation  animale  n’a 
été,  autant  dire,  point  examinée  dans  le  fœtus  (i). 

Les  glandes  lymphatiques  de  l’aisselle  et  de  l’ar- 
cade crurale  s’aperçoivent  déjà  au  sixième  mois. 
11  paraît  que  celles  du  canal  intestinal  ne  devien- 
nent visibles  que  plus  tard. 

M.Fohmann  a décri  t d’une  manière  très  sommaire 
un  réseau  vasculaire  particulier  qui  occupe  toute  la 
surface  interne  du  chorion  du  cheval,  se  répand  sur 
l’allantoïde  , et  se  termine  dans  la  gaine  du  cordon 
ombilical.  Il  a découvert,  dans  le  fœtus  des  ser- 

(»)  Ilandbueh  dtr  Eiitwicktlangigucliiclit»  des  Mtnsehen , G.  V a- 
lentin ; Berlin . i835. 
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pents,  une  connexion  entre  cette  gaine  et  le  canal 
thoracique. 

Plusieurs  anatomistes  se  sont  occupés  de  l’his- 
toire des  vaisseaux  lymphatiques  des  enveloppes 
fœtales  , mais  leurs  recherches  n’ont  donné  que  de 
faibles  résultats.  Schreger , Wrisberg  et  Uttini 
étaient  les  seuls  à qui  nous  dussions  quelques  no- 
tions sur  les  vaisseaux  lymphatiques  du  fœtus  ; 
mais  limiter , Hewson  et  Cruikshank  n’ayant  eu 
sur  le  même  sujet  que  des  résultats  négatifs  , on 
fut  assez  généralement  d’accord  pour  refuser  des 
lymphatiques  aux  annexes  du  fœtus.  Les  veines 
seules  étaient  considérées  comme  servant  ici  à 
l’absorption. 

Monro,  après  des  recherches  infructueuses,  nia 
formellement  l’existence  de  ces  vaisseaux  sur  le 
placenta  et  le  cordon  ombilical,  et  donna  comme 
une  des  preuves  de  l’absorption  veineuse  l’impos- 
sibilité de  les  y démontrer.  Everhard,  Needham, 
Schreger  (i),  Wrisberg  (2),  avaient  plutôt  admis 
que  démontré  leur  présence.  Mascagni  ne  s’étant 
occupé  que  de  l’homme  adulte,  son  opinion  était 
une  simple  présomption,  et  son  autorité  ne  pouvait 
être  invoquée.  Uttini,  sous  la  direction  de  M.  Mon- 
dini,  (3)  crut  devoir  entreprendre  quelques  investi- 

(1)  De  functione  placenta  aterinœ,  etc.,  1799. 

(a)  Michaelis,  Observât,  circa  placenta  ac  funiculi  umbilicalis  vasa 
absorbentia,  etc.  ; Gœttingæ,  1790. 

(5)  Memorie  dell’  istituto  nazionale  italiano,  t.  x,  p.  2;  Bologne,  1806  * 
p.  209-216.  (Voy.  aussi  les  Archives  de  physiologie , de  Meckel,  t.  a 
p.  a58.) 


gâtions  pour  éclaircir  cette  question  litigieuse;  il 
fit  des  injections  avec  de  l’eau  simple,  colorée  avec 
des  substances  végétales,  préférablement  au  mer- 
cure et  aux  corps  gras  ou  spiritueux  ; après 
chaque  injection,  il  mettait  sa  pièce  sous  le  mi- 
croscope. Il  observa  que  le  liquide  coloré  ne  sor- 
tait jamais  ni  par  les  veines  ni  par  les  artères , mais 
que  les  unes  et  les  autres  étaient  injectées.  En 
examinant  attentivement  l’amnios  et  le  chorion  , 
il  remarqua  que  ces  deux  membranes  pouvaient 
être  facilement  séparées  jusqu’à  l’insertion  du  cor- 
don ombilical,  et  que  là  , en  se  réfléchissant  sur  la 
surface  du  placenta  , elles  étaient  unies  à un  feuil- 
let bien  plus  fin. Cette  membrane  parut,  sous  le  mi- 
croscope , garnie  d’un  grand  nombre  de  filaments 
ou  de  villosités.  Ces  filaments  étaient  surtout  très 
distincts  sur  un  placenta  fAovenant  d’une  femme 
phthisique,  et  l’on  y découvrit,  outre  les  villosités, 
un  réseau  de  vaisseaux  capillaires  semi-transpa- 
rents. Bien  que  ces  filets  eussent  l’air  de  canaux, 
Cttini  ne  se  laissa  pas  entraîuer  à une  telle  suppo- 
sition, et  il  songea  à des  expériences  plus  concluan- 
tes. Il  lit  d’abord  différentes  coupes  transversales 
du  cordon,  pour  voir  si,  outre  les  vaisseaux  san- 
guins, on  n'apercevrait  pas  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, qu’il  présumait  devoir  être  plus  distincts 
sur  W.  cordon  que  sur  le  placenta.  Il  vit  nue 
substance  blanchâtre  , un  peu  glutineuse,  con- 
tenue dans  une  cavité  arrondie  et  située  entre  les 
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artères  et  la  veine  funiculaires.  Dans  cette  sub- 
stance, on  apercevait  un  nombre  considérable  tle 
petits  points  transparents,  semblables  à des  orifices 
vasculaires.  Des  coupes  multipliées  à diverses  hau- 
teurs montrèrent  toujours  la  même  disposition  , 
ce  qui  prouvait  que  celte  substance  existait  dans 
toute  la  longueur  du  cordon.  Il  devint  dès  lors  im- 
portant de  savoir  quelle  en  était  la  nature.  Sur  un 
placenta  où  les  troncs  des  vaisseaux  ombilicaux  se 
bifurquaient  avant  d’arriver  à leur  insertion  à cet 
organe,  on  aperçut  un  petit  orifice  par  lequel  on 
introduisit  du  mercure.  Bientôt  le  métal  se  trouva 
arreté;  il  s’infiltra  entre  les  membranes;  mais,  en 
pressant  un  peu  du  bout  du  doigt , on  le  voyait  pé- 
nétrer dans  le  cordon,  conservant  la  même  dis- 
position que  quand  il  est  dans  un  vaisseau.  On  le 
perdit  de  vue,  et.  l’on  crut qu’il  avait  déchiré  les  pa- 
rois des  gros  vaisseaux.  L’incision  de  ceux-ci  mon- 
tra qu’ils  ne  contenaient  pas  de  métal  ; mais , en 
coupant  le  cordon  en  travers,  on  vit  sortir  de  la  sub- 
stance indiquée  un  grand  nombre  de  globules, 
dont  chacun  correspondait  à un  petit  orifice  vas- 
culaire. Uttini  regarde  comme  probable  que  ces  fi- 
laments, qu’on  aperçoit  sur  le  cordon  et  qui  revê- 
tent la  surface  concave  du  placenta  , sont  l’origine 
des  vaisseaux  lymphatiques,  parce  que  ceux-ci 
présentent  la  même  apparence  dans  beaucoup  de 
membranes  du  corps  humain.  Il  dit  aussi  que  les 
filaments  si  déliés  et  transparents  du  placenta  des 
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femmes  phthisiques  ressemblent  à des  canaux  très 
déliés. 

La  quantité  considérable  de  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  se  ramifient  au  pourtour  de  l'ombilic, 
sur  le  péritoine,  semble  indiquer,  suivant  Uttini, 
qu’à  l’endroit  où  le  cordon  cesse  et  où  les  vais- 
seaux ombilicaux  se  rendent  à leurs  organes  res- 
pectifs, les  lymphatiques  finissent  au  péritoine, 
sur  lequel  ils  se  réunissent.  L'extrême  petitesse 
de  ces  vaisseaux  sur  d’autres  parties  du  corps 
répond  à l’objection  que  l’on  pourrait  faire  relati- 
vement à la  ténuité  de  ceux  du  placenta  et  du 
cordon  , et  à la  difficulté  de  les  apercevoir. 
Uttini  croit  que  sa  supposition  prend  un  caractère 
de  probabilité,  par  l’analogie  des  enveloppes  du 
foetus  avec  les  membranes  séreuses,  desquelles  nais- 
sent.une  si  grande  quantité  de  vaisseaux  lympha- 
tiques , et  par  la  nécessité  de  transmettre  cons- 
tamment au  sang  de  nouveaux  matériaux  nutritifs. 

Nous  avouerons  qu’aucune  des  raisons  alléguées 
par  Uttini  n’est  pour  nous  suffisamment  convain- 
cante, et  que  nous  ne  trouvons  pas,  dans  les  résul- 
tats de  ses  recherches,  ce  caractère  de  démonstra- 
tion et  cette  évidence  que  l’on  doit  exiger  de  toutes 
les  investigations  anatomiques.  En  voulant  recon- 
naître dans  les  prétendus  vaisseaux  dont  il  parle 
une  analogie  de  forme  avec  les  lymphatiques  des 
autres  tissus,  il  se  trouve  en  opposition  avec  les 
observations  de  M.  Fohmann.  Si  réellement  les  fi- 
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laments  qu  il  signale  sont  de  nature  vasculaire  , 
qui  nous  dit  qu’ils  sont  lymphatiques,  puisque 
1 injection  n’a  pas  démontré  de  continuation  en- 
tre eux  et  les  lymphatiques  des  parois  ou  de 
la  cavité  de  l’abdomen  ? Ne  pourrait-on  pas  attri- 
buer ces  filaments  blanchâtres  à des  vestiges  des 
vaisseaux  omphalo-mésentériques  ou  à ces  vais- 
seaux eux-mêmes?  En  un  mot  , les  recherches 
d’Uttini  ont  laissé  la  question  de  l’existence  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  cordon  et  du  placenta 
presque  au  même  point  où  elle  était  avant  lui. 

M.  Fohmann  trouva  la  science  dans  cet  état , 
lorsqu’il  entreprit  les  siennes  (i).  Suivant  lui,  le 
cordon  ombilical  est  couvert  d’un  plexus  de  vais- 
seaux lymphatiques , à mailles  très  serrées,  qu’il 
croit  être  dépourvus  de  valvules,  quoique  Wris- 
berg  prétende  en  avoir  observé.  Ces  vaisseaux,  dans 
les  organes  caduques  ou  d’une  vie  très  limitée,  of- 
frent une  simplicité  de  structure  comparable  à celle 
des  veines  lymphatiques  des  reptiles  et  des  pois- 
sons. 

A plusieurs  reprises  et  à des  époques  différentes, 
nous  avons  cherché  à injecter  ces  vaisseaux  pour 
en  étudier  la  disposition,  et  rarement  nos  injec- 
tions ont  été  heureuses.  Puis,  nous  avons  trouvé 
que  le  mercure  passait  plutôt  dans  un  parenchyme 

(i)  Mcm.  sur  les  communications  des  i aisseaux  lymphatiques  aeccjgs 
•*ines  ,et  sur  tes  vaisseaux  absorbants  du  placenta  et  du  cardan  ombihéat. 
Lifye,  i83a. 
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celluleux  que  dans  des  cordons  cylindriques 
creux.  Lorsqu’on  est  parvenu  à distendre  les  ré- 
beaux lymphatiques  du  cordon  jusqu’à  son  inser- 
tion au  placenta,  on  peut,  par  une  douce  pression 
avec  le  manche  du  scalpel  f 1 ),  faire  arriver  le  mer- 
cure jusque  sur  la  surface  du  placenta. 

Vers  l’autre  extrémité  du  cordon,  à quelques 
lignes  de  distance  de  l’anneau  ombilical,  les  réseaux 
des  vaisseaux  lymphatiques  deviennent  si  déliés, 
qu’on  ne  peut  les  apercevoir,  bien  qu’ilssoientdis- 
tendus  par  l’injection,  qu’en  les  examinant  à la 
loupe.  Lorsqu’ils  sont  très  fins,  ils  deviennent  plus 
résistants;  mais, après  avoir  franchi  l’anneau,  leur  ca- 
libre augmente.  Unepartie  passe  dans  le  tissu  cutaué 
du  pourtour  de  l’ombilic,  une  autre  se  joint  à 
des  branches  lymphatiques  plus  profondément  si- 
tuées; des  parties  voisines  naissent  de  petits  troncs 
dont  quelques  uns  se  distribuent  ciçculairement 
au  pourtour  intérieur  ^de  l’anneau  ombilical  , 
et  de  ces  plexus  circulaires  sortent  des  branches 
qui  se  rendent,  en  accompagnant  les  veines  des  pa- 
rois abdominales,  jusqu’à  la  région  inguinale  et  à 
l’anneau  crural . toujours  situées  entre  les  muscles 
et  l’enveloppe  cutanée.  Chemin  faisant,  ils  rencon- 
trent des  ganglions  iliaques,  les  traversent,  et  vont 
enfin  aboutir  dans  le  canal  thoracique.  Une  autre 
partie  de  ces  vaisseaux  que  nous  avons  abandonnée 


(i)  Kolimann,  Loe.  cit. 
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à l’anneau  ombilical , gàgne  la  face  intérieure  de 
cette  ouverture,  arrive  sur  les  vaisseaux  ombili- 
caux, mais  s’accole  plus  particulièrement  à la  veine 
ombilicale,  et  l’accompagne  jusqu’au  foie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’on  parvenait,  dans 
quelques  cas,  à distendre  les  vaisseaux  lymphati- 
ques du  cordon  , en  injectant  ceux  du  foie. 

Le  réseau  du'  placenta  demande  plus  de  soin 
dans  sa  préparation.  Lors  même  que  l’injection 
est  très  heureuse,  on  ne  voit  jamais  le  mercure 
s’étendre  jusqu’à  l’anneau  et  pénétrer  cette  mem- 
brane, tandis  qu’il  n’est  pas  sans  exemple(i)  quelle 
mercure  ait  distendu  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  l’épaisseur  même  du  tissu  placentaire. 

M.  Fohmann  (2)  considère  les  vaisseaux  lympha- 

1 

tiques  du  placenta  fœtal  et  du  cordon  ombilical 
comme  ayant  les  mêmes  fonctions  que  le  système 
lymphatique  général,  celles  d’absorber  ce  qui  se 
présente  à cet  effet,  et  qui  consiste  principalement 
ici  dans  le  fluide  que  le  placenta  utérin  exsude  pour 
l’alimentation  du  fœtus.  Cette  opinion  de  M.  Foh- 
mann a encore  besoin  dêtre  soumise  à l’examen 
anatomique  avant  d’être  adoptée , car  la  nature 
vasculaire  des  parties  dans  lesquelles  le  mercure  a 
pénétré  n’est  pas  jusqu’ici  suffisamment  reconnue. 

Le  même  anatomiste  regarde  les  vaisseaux 


(1)  Fohmann,  libr.  cil.,  p.  26. 
(a)  Libr.  cil. 
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lymphatiques  placentaires  comme  la  voie  que  pnr- 
courentles  fluides  alimentaires,  et  pense  que  l’eau 
de  l’amnios  est  ainsi  absorbée  soit  par  la  peau 
on  la  gaine  ombilicale,  soit  par  le  canal  alimen- 
taire ou  les  voies  de  la  respiration.  C’est,  au  dire  de 
M.  Fohmann,  ce  qu’on  ne  peut  révoquer  en  doute, 
parce  que  le  cordon  ombilical  ou  le  plexus  de 
ses  vaisseaux  absorbants , est  à cette  époque 
la  principale  voie  par  laquelle  il  tire  ses  aliments. 
Bien  que  nous  professions  la  plus  haute  estime 
pour  les  talents  de  M.  Fohmann  , nous  ne  pou- 
vons partager  toutes  ses  opinions  sur  ce  point,  ni 
surtout  parler  aussi  affirmativement  qu  il  le  fait. 

Regarder  l’absorption  de  l’eau  de  l’amnios 
comme  un  moyen  de  nutrition  du  fœtus,  lorsque 
les  vaisseaux  ombilicaux  ne  sont  pas  encore  en 
contact  avec  l’utérus,  et  que  les  relations  utéro- 
placentaires  nesont  pas  établies,  c’est  vouloir  don- 
ner à une  simple  présomption  la  force  et  la  valeur 
d’un  fait  observé  et  bien  constaté. 

Suivant  M.  Fohmann,  cette  liqueur  amniotique 
se  montre  alors  au  dehors  tout  aussi  bien  qu’au 
dedans  de  la  membrane  amnios;  et  en  suivant  la 
face  externe  de  sa  membrane,  elle  peut,  à travers 
la  large  ouverture  du  nombril,  mouiller  la  cavité 
abdominale  et  les  parties  qui  s’y  trouvent,  ainsi 
que  la  peau  du  fœtus,  et  l’absorption  peut  s’opérer 
par  plusieurs  points. 

La  peau,  suivant  le  même  anatomiste,  joue  ici 
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u ti  r61  es  trènn  portant;  il  assure  s’ètre  convaincu, 
par  de  nombreuses  recherches,  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  cutanés  se  développent  et  dispa- 
raissent de  très  bonne  heure  chez  les  foetus,  et 
qu’ils  sont,  à cette  phase  de  la  vie,  plus  grands 
qu’à  l âge  adulte.  C’est  une  circonstance  que  nos 
dissections  ne  nous  ont  pas  fait  reconnaître,  et  qui 
demande  à être  constatée  de  nouveau.  Lors  même 
que  le  fait  anatomique  serait  rigoureusement  exact, 
cela  ne  prouve  pas  que  l’eau  de  l’amnios  soit  ab- 
sorbée, et  surtout  qu’elle  le  soit  par  des  vaisseaux 
lymphatiques. L’imbibition  et  l’emlosmose  ne  pour- 
ront-elles pas  être  invoquées  aussi  par  quelques 
physiologistes?  La  théorie  de  la  nutrition  du  fœtus 
présentée  par  M.  Fohmann  est  donc  une  simple 
présomption,  une  véritable  hypothèse,  et  non 
une  démonstration  anatomique  ; conséquemment 
elle  ne  saurait  nous  satisfaire. 

Quelle  que  soit  la  région  du  corps  où  l’absorp- 
tion du  fluide  de  l’art)  ni  os  se  fasse,  jamais,  d’après 
l’assurance  donnée  par  M.  Fohmann,  le  sang  ne 
le  reçoit  que  par  les  voies  connues  du  système  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Ni  les  absorbants  des  ma- 
melles, ni  ceux  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée-artère  ou  d’autres  parties,  ne  se  rendent 
dans  le  thymus,  comme  quelques  personnes  l’ont 
prétendu,  mais  dans  les  glandes  des  aisselles,  des 
bronches,  ou  dans  les  gros  troncs  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Toutes  ces  assertions  du  célébré  ana- 


tomisteallemand  peuvent  être  très  vraies,  mais  elles 
sont  dénuées  de  preuves,  et  il  aurait  surtout  dû 
commencer  par  démontrer  l’absorption  de  l’eau 
de  l’amnios,  et  comment  cette  absorption  est  opé- 
rée par  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Suivant  lui , ce  qu’on  nomme  tissu  cellulaire 
du  cordon  est  un  réseau  lymphatique  si  serré  que 
toute  piqûre  qu’on  y fait  lèse  des  vaisseaux  de  ce 
genre.  Ces  vaisseaux  se  prolongent  dans  le  pla- 
centa, principalement  à sa  surface  tournée  vers 
le  chorion.  On  les  injecte  en  introduisant  le  tube 
par  u rite  petite  incision  pratiquée  au  cordon. 

Cette  méthode  de  démonstration  fait  naître  le 
soupçon  que  le  mercure  forme  violemment  des 
conduits  à travers  le  tissu  muqueux  du  cordon, 
qui  est  très  mou  (i). 

M.  Muller  et  Laurent  Schedon  n’ont  pu  aper- 
cevoir ces  réseaux  chez  un  fœtus  de  six  mois  : ils 
ne  virent  que  quelques  canaux  longs, de  quelques 
lignes,  à l’insertion  du  cordon  ombilical  au  fœtus. 

Dans  l’embryon  et  durant  les  premiers  temps  de 
la  vie  fœtale,  les  ganglions  lymphatiques  n’existent 
pas  encore,  et,  lorsqu’ils  paraissent , c’est  sous  la 
forme  de  simples  plexus,  où  la  continuité  des  vais- 
seaux lymphatiques  ne  peut  pas  être  contestée. 
Cette  circonstance  du  mode  d’évolution  organique 
vient  corroborer  notre  sentiment  sur  la  nature  es- 

(')  <».  Valentin,  Uundbuch  dcr  Entwirhchm^iÿetchichle  des  MemrUea. 
Berlin,  i8^5.  h 
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sentiellement  plexiforme  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Les  changements  de  structure  et  de  volume 
qui  arrivent  aux  glandes  lymphatiques  parles  pro- 
grès de  l’âge , doivent,  suivant  M.  Magendie(i), 
faire  présumer  que  l’action  du  système  lympha- 
tique éprouve  des  modifications  aux  différentes 
époques  de  la  vie;  mais  rien  de  positif  n’est  connu 
sous  ce  rapport. 

I 

(i)  Précis  élément,  de  physique , 3«  éditât,  a;  Paris,  i833. 
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CHAPITRE  IL 


ANATOMIE  COMPARÉE. 

])U  SYSTÈME  LYMPIIATIQUE  CONSIDÉRÉ  CHEZ 
LES  ANIMAUX. 

L’étude  des  vaisseaux  lymphatiques  chez  les 
animaux  a conduit  les  zootomistes  à recon- 
naître que  ce  système  s’étend,  se  perfectionne,  de- 
vient de  plus  en  plus  indépendant  à mesure  qu’on 
s’élève  des  derniers  ordres  des  vertébrés  jusqu’aux 
mammifères  et  surtout  jusqu’à  l’homme.  Ce  carac- 
tère est  commun  au  système  lymphatique  et  au 
système  nerveux  ganglionnaire;  l’un  et  l’autre 
appartiennent  surtout  aux  animaux  vertébrés  ; l’un 
et  l’autre  ne  sont  jamais  dans  une  indépendance 
complète  des  systèmes  avec  lesquels  ils  ont  des 
rapports.  Ce  n’est  que  chez  l’homme  que  leur  dé- 
veloppement arrive  au  maximum,  que  leurs  fonc- 
tions deviennent  dépendantes,  quoique  les  notions 
que  nous  posse'dons  sur  les  fonctions  de  ces  deux 
ordres  de  systèmes  laissent  encore  beaucoup  à 
désirer. 

Quelques  anatomistes,  spécialement  M.  Carus, 
ont  cru  voir  les  premiers  rudiments  du  système 
lymphatique  dans  un  appareil  particulier  de  tubes 
aquifères  que  M.  Del  le  Chiaje  a découverts  chez 
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les  mollusques  gastéropodes,  et  que  M.  Baér  a re- 
trouvés depuis  dans  quelques  bivalves,  tels  que 
la  mulette  et  l’anodonte.  Ces  conduits  s’ouvrent 
à la  surface  du  corps,  sur  le  contour  de  la  masse 
musculaire  qui  forme  le  pied  de  l’animal,  absor- 
bent l’eau,  et  la  conduisent  dans  les  interstices 
des  muscles  du  pied,  ainsi  que  vers  la  cavité  conte- 
nant les  viscères,  où  ils  se  terminent.  Mais  leur 
analogie  évidente  avec  ceux  qu’on  trouve  dans  les 
holothuries,  les  oursins  et  autres  échinoderrnes, 
semble  autoriser  à les  considérer  plutôt  comme 
des  espèces  de  trachées  aquifères,  c’est-à-dire 
comme  des  organes  de  respiration. 

Les  véritables  vaisseaux  lymphatiques,  appareil 
d’absorption  et  de  transport  d’un  liquide  analogue 
au  sang,  ne  commencent  à se  rencontrer  que 
dans  le  grand  embranchement  des  animaux  ver- 
tébrés. 

a.  Du  système  lymphatique  des  poissons. 

Les  1 vmphatiques  des  poissons  ont  été  découverts 
par  Monro  (i)  et  Hewson  (s).  Ce  dernier  en  a donné 
une  description  que  M.Fohmann  (3)  a singulière- 
ment perfectionnée  depuis,  et  qui  a surtout  été  ren- 
due facile  à saisir  par  les  excellentes  figures  dont  cet 
infatigable  anatomiste  a enrichi  son  travail.  Privés 

O 

(i)  Anat.  and  pliysiol.  of  Fishes,  etc. 

(a)  Philos.  Irons.,  17^9,  P.  204. 

(3)  Das  saugadcrsyslem  der  TFeichlheire,  in-fol. , 1827. 
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de  valvules  clans  leur  intérieur,  n’offrant  pas  non 
plusdeglandessur  leur  trajet,  ils  forment  seulement 
de  nombreux  plexus,  dont  le  plus  important  est  si- 
tué entre  les  tuniques  muqueuse  et  musculeuse  du 
canal  intèstinal,  et  qui  aboutissent  à une  large  ci- 
terne placée  au  coté  droit  du  cardia  , d’où  partent 
d’autres  plexus  qui  vont  gagner  la  veine  jugulaire. 
Ces  vaisseaux  ont,  en  outre  , des  communications 
variées  avec  divers  autres  points  du  système  vei- 
neux. 

Tous  les  poissons  sont  dépourvus  de  ganglions 
lymphatiques,  qui  paraissent  être  remplacés  par 
des  dilatations  très  remarquables  des  vaisseaux  lym- 
phatiques au  milieu  de  leurs  réseaux  ou  plexus. 

Ih.  Du  système  lymphatique  des  reptiles. 

Chez  les  reptiles,  les  lymphatiques  sont  égale- 
ment dépourvus  de  ganglions;  mais  ils  offrent  déjà 

des  valvules,  peu  multipliées  à la  vérité,  et  surtout 

Æ 

assez  peu  résistantes  pour  permettre  encore  aux 
injections  de  passer  des  troncs  dans  les  branches. 
Suivant  MM.  Bojanus  et  Carus  , ceux  de  ia  région 
inférieure  du  corps  des  chéloniens  se  réunissent  à 
un  réservoir  commun,  d’où  part  un  plexus  double, 
formant  une  sorte  de  large  gaine  membraneuse 
autour  de  l’aoi  te  descendante,  qui  communique 
supérieurement  avec  le  plexus  du  cou,  et  s’abouche 
par  des  branches  latérales  avec  les  deux  veines 
jugulaires.  Mais  ce  qu’il  y a de  plus  remarquable 
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clans  colle  classe , c’est  l’existence  de  vésicules  pul- 
satives,  ou  d’espèces  de  cœurs,  qui  paraissent 
avoir  été  découverts  simultanément  par  MM.  Mul- 
ler et  Panizza.  M.  Muller  en  a trouvé,  dans  les  <?re- 
nouilles  et  les  crapauds,  deux  paires,  l’une  sous  la 
peau,  à la  région  sciatique  ; l’autre,  plus  profonde, 
sur  la  troisième  vertèbre  du  cou.  Leurs  pulsations, 
indépendantes  de  celles  du  cœur,  ne  sont  isochro- 
nes ni  en  haut  et  en  bas,  ni  même  à droite  et  à 
gauche.  Les  inférieures  versent  la  lymphe  dans  une 
branche  de  la  veine  sciatique,  et  les  supérieures 
dans  une  branche  de  la  veine  jugulaire.  Celles  du 
cou  n’ont  été  vues  que  chez  les  batraciens  anoures. 
Quant  aux  inférieures , M.  Muller  les  a retrouvées 
dans  les  salamandres  et  dans  les  lézards,  mais  plus 
profondément,  sur  les  cotés  de  la  base  de  la  queue, 
derrière  l’os  iliacpie,  endroit  où  M.  Panizza  les  a 
vues  aussi  dans  plusieurs  espèces  d’ophidiens.  Tout 
porte  donc  à croire  qu’elles  appartiennent  à la  classe 
entière  des  reptiles.  Ces  poches  ou  petites  vessies 
contractiles  et  pulsatives,  présentent  dans  l’animal 
vivant  un  mouvement  alternatif  d’expansion  et  de 
resserrement,  qui  les  rend  propres  à recevoir  le 
liquide  \ ’ansmis  par  les  vaisseaux  lymphatiques, 
et  à le  pousser  dans  la  veine  qui  naît  de  ces  poches. 
Elles  ont,  suivant  M.  Panizza,  un  mouvement 
très  décidé,  très  manifeste,  et  analogue  à la  dia- 
stole et  à la  systole  du  cœur;  c’est  ce  qu’on  voit 
distinctement  sur  les  coluber  natrix  et /laves  cens 
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et  sur  les  grenouilles.  Dans  le  coluber  flavescens, 
leurs  pulsations  paraissent  être  indépendantes  de 
tout  autre  mouvement.  Elles  ne  sont  synchrones 
ni  des  mouvements  respiratoires,  ni  des  batte- 
ments du  cœur.  Elles  ont  tantôt  plus  et  tantôt 
moins  de  force.  Si  on  les  pique  dans  le  coluber 
flavescens , on  en  voit  sortir,  pendant  les  mou- 
vements de  systole,  un  fluide  rougeâtre.  Les 
vésicules  pulsatives  des  grenouilles  ont  des  mou- 
vements plus  prononcés  que  celles  des  ophidiens. 
La  veine  qui  sort  de  la  petite  offre  aussi  un 
mouvement,  lors  de  la  systole  de  sa  poche.  Si 
on  lie  cette  veine  , elle  reste  constamment  dis- 
tendue, ne  pouvant  pas  se  vider  dans  la  veine  cru- 
rale. Pour  s’assurer  que  le  mouvement  des  vésicu- 
les n’est  pas  dû  aux  artères  situées  au-dessous  , 
M.  Panizza  a divisé  le  corps  du  reptile  en  deux 
parties  . de  telle  sorte  que  tous  les  gros  troncs 
vasculaires  fussent  ouverts.  Alors  il  a vu  les  pul- 
sations continuer,  mais  d’une  manière  plus  lente, 
dans  les  vésicules.  Dans  quelques  unes,  elles  cessè- 
rent tout  d’un  coup,  et  reparurent  au  bout  d’une 
minute,  mais  avec  lenteur  et  faiblesse.  Sur  d’autres 
grenouilles,  M.  Panizza  a enlevé  les  cœurs,  et  il  a 
vu  avec  étonnement,  dans  plusieurs  cas,  les  pul- 
sations de  ces  petites  poches  ^augmenter  de  fré- 
quence et  de  force,  et  se  conserver,  pendant 
un  quart  d’heure,  puis  diminuer,  pour  ne  cesser 
entièrement  qu’au  bout  de  deux  heures.  Sur  quel- 
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qnes  grenouilles,  il  les  a touchées  avec  de  l’acide 
nitrique;  au  premier  contact  on  voyait  tout  mou- 
vement cesser,  tandis  cjue  l’artère  située  un  peu 
au-dessous  continuait  de  battre.  Ces  expériences 
démontrent,  suivant  le  célèbre  professeur  de  Pa- 
vie,  que  les  pulsations  des  poches  lymphatiques 
sont  indépendantes  de  tout  autre  mouvement. 
Enfin,  lorsqu’elles  cessaient  de  battre , l’abolition 
du  mouvement  n’arrivait  pas  dans  le  même  instant 
sur  toutes,  ce  qui  semble  démontrer  aussi  qu’elles 
sont  sous  ce  rapport  indépendantes  les  unes  des 
autres. 

c.  Du  système  lymphatique  des  oiseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  oiseaux,  décou- 
verts par  Hunter,  et  depuis  étudiés  avec  soin  par 
Hewson(i),  M.  Tiedemann  (2)et  M.  Lauth(3),  n’of- 
frent non  plus  que  des  valvules  imparfaites.  Mais, 
dans  cette  classe,  on  commence  à découvrir  sur 
leur  trajet  quelques  glandes,  qui  n’existent  cepen- 
dant qu’à  la  région  du  cou  et  à la  base  de  l’aorte 
ventrale,  suivant  M.  Panizza.  Ces  glandes  pa- 
raissent être  généralement,  d’après  les  observations 
de  M.  Tiedemann,  plus  développées  chez  les  oi- 
seaux aquatiques  que  dans  les  espèces  terrestres. 

(()  Truns.  philos.  1768,  p.  217. 

(a)  Zoologie  tu  seinen  Vor'etungcn  tnimorfen.  Hi'idflberg , 1810. 

(ô)  Annales  d’hist.  nat.,  t.  3 , p.  38 1. 
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M.  Magendie  (1)  a donné  une  description  et  de 
bonnes  figures  de  celles  du  cou.  Dans  les  autres 
parties  du  corps,  elles  sont  remplacées  par  des 
plexus,  dont  le  plus  considérable,  situé  au  voi- 
sinage de  l’artère  cœliaque  , produit  deux  canaux 
qui  vont  aboutir  aux  veines  sous-clavières. 
MM.  Fohmann,  Lautli  et  Panizza  signalent  beau- 
coup d’autres  communications , visibles  meme 
à l’œil  nu,  entre  les  systèmes  lymphatique  et  vei- 
neux. 

d.  Du  système  lymphatique  des  mammifères. 

La  classe  des  mammifères  est  celle  dans  laquelle 
le  système  lymphatique  a acquis  le  plus  de  déve- 
loppement. Les  troncs  y sont  plus  volumineux , 
les  valvules  plus  complétés,  les  plexus  moins  nom- 
breux, les  ganglions  beaucoup  plus  multipliées, 
et  les  connexions  avec  le  système  veineux  bien 
plus  réduites,  puisqu'elles  se  bornent  à un  assez 
petit  nombre  de  confluents,  et  aux  communica- 
tions que  MM.  Fohmann  et  Vrolik  admettent 
dans  l’intérieur  même  des  glandes.  Ces  vaisseaux 
offrent  également  ici  une  nouvelle  particula- 
rité, qui  consiste  en  ce  qu  ils  forment  presque 
partout  deux  couches,  l’une  superficielle  et  l’autre 
profonde,  de  telle  sorte  que  l’appareil,  considéré 

(i ) Mémoire  sur  lei  vaisseaux  lymphatiques  des  oiseaux , 1 8 1 g.  — Mé- 
moire sur  plusieurs  nouveaux  organe*  propres  aux  oiseaux  et  aux  reptiles  ; 
lu  à l'Académie  des  sciences,  nov.  1819. 
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dans  sa  totalité,  semble  être  pour  ainsi  dire  dou- 
ble. Du  reste,  les  vaisseaux  lymphatiques  des  mam- 
mifères sont  plus  développés  que  ceux  de  l’homme, 
au  moins  sous  le  rapport  du  volume  de  leurs  troncs. 
Leurs  glandes  sont  aussi  moins  nombreuses,  et 
celles  du  mésentère  présentent  ceci  de  notable  que, 
très  distinctes  les  unes  des  autres  chez  les  espèces 
dont  le  canal  intestinal  a une  grande  longueur, 
elles  sont  ail  contraire  fort  rapprochées  chez  celles 
qui  ont  l’intestin  court,  de  manière  qu’il  résulte 
de  leur  réunion  une  masse  commune  et  assez  con- 
sidérable, improprement  appelée  pancréas  d A- 
selli,  du  nom  de  l’anatomiste  à qui  l’on  en  doit 
la  découverte. 

Ainsi,  à mesure  que  l’organisation  devient  plus 
compliquée,  le  système  lymphatique  lui-même  se 
perfectionne  et  acquiert  pour  ainsi  dire  une  exis- 
tence plus  indépendante  : il  perd  graduellement 
l’apparence  celluleuse  et  plexiforme,  pour  pren- 
dre celle  d’un  ensemble  de  véritables  canaux;  ses 
valvules  se  développent,  ses  ganglions  apparais- 
sent, se  multiplent  ; enfin  ses  connexions  avec  le 
système  veineux  finissent  par  se  réduire  presque  à 
celles  qui  sont  indispensables  pour  permettre  le 
versement  cle  son  contenu  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation. 

Parmi  les  mammifères  , nous  indiquerons  les 
cétacés,  dont  les  ganglions  du  mésentère  offrent 
des  particularités  dignes  de  remarque.  Nous  avons 
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eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  les  examiner  et  de 
les  étudier  sur  les  dauphins.  Abernethy  a depuis 
Ion temps  signalé  une  disposition  que  nous  n’a- 
vons pas  reconnue  dans  ces  ganglions.  L’injection 
des  vaisseaux  sanguins  du  mésentère  lui  fit  voir 
une  communication  entre  eux  et  une  poche  située 
au  centre  des  ganglions,  et  ou  arrivait  la  matière 
poussée  par  les  artères.  Les  parois  de  ces  poches 
seraient  formées,  selon  Abernethy,  par  un  entre- 
lacement d’artères,  de  veines  et  de  vaisseaux  lympha- 
tiques, qui  tous  s’y  aboucheraient  par  des  orifices 
manifestes.  Les  vaisseaux  lactés  ayant  été  disten- 
dus par  du  mercure,  on  vit  le  métal  s’épancher 
dans  la  bourse  du  ganglion  et  en  distendre  les 
parois.  Cependant  il  pouvait  sortir  par  d’autres 
ouvertures  et  aller  d’une  poche  à une  autre  par 
l’intermédiaire  de  vaisseaux  lymphatiques.  Il  pa- 
raîtrait aussi,  d’après  la  déclaration  d’Abernethy , 
que  dans  ces  ganglions  les  vaisseaux  sanguins  com- 
muniquent largement  entre  eux  et  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Nous  regrettons  aujourd’hui 
de  n’avoir  pas  poussé  assez  loin  nos  recherches 
lorsque  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  faire;  mais 
elle  se  représentera,  et  nous  chercherons  alors  à 
éclaircir  ce  qu  il  y a d'obscur  sur  ce  point  d’ana- 
tomie. En  effet,  l’exposé  d'Abernethy  ne  satisfait 
nullement  (i). 

(t)  Philotoph . Transact 1796. 


CHAPITRE  III. 


PHYSIOLOGIE. 

Des  fonctions  du  système  lymphatique. 

Le  système  lymphatique  étant  demeuré  inconnu 
aux  anciens,  je  n’ai  point  à m’étendre  sur  les  opi- 
nions qu’ils  professaient  eu  égard  aux  fonctions 
remplies  dans  l’économie  animale  par  les  vaisseaux 
particuliers  qui  le  constituent.  Je  ne  puis  néan- 
moins les  passer  tout-à-fait  sous  silence,  attendu 
qu’elles  influèrent  singulièrement  sur  la  marche 
des  idées  et  même  sur  la  direction  des  recherches 
anatomiques,  à l’époque  où  un  hasard  heureux 
amena  la  découverte  de  cet  important  appareil 
d’organes. 

Hippocrate  attribuait  aux  veines  la  faculté  d’ab- 
sorber dans  l’air  ambiant  et  dans  le  tube  intesti- 
nal : Galien  pensait  que  les  aliments  sont  absorbés 
par  les  veines  mésentériques,  qui  les  portent  au 
foie,  chargé  de  les  convertir  en  sang. 

Avec  le  temps,  cette  doctrine  acquit  un  tel  em- 
pire sur  les  esprits,  qu’au  dix-septième  siècle  elle 
entrava  les  progrès  de  la  science,  en  détournant  les 
anatomistes  de  chercher  à compléter  l'histoire  des 
vaisseaux  lactés , et  les  enfermant  dans  un  cercle 
ùtroit , où  il  ne  s’agissait  que  de  concilier  la  dé- 
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Couverte  d’Aselli  avec  une  hypothèse  qu’on  sem- 
blait craindre  même  d’examiner. 

Il  y avait  donc  alors  deux  traditions  considérées 
comme  autant  d’articles  de  foi,  celle  de  l’absorp- 
tion exclusive  par  les  veines,  et  celle  de  la  produc- 
tion du  sang  par  l’organe  hépatique. 

Cette  dernière  fut  facile  à soutenir  jusqu’au 
moment  où  Pecquet  montra  que  les  vaisseaux 
lactés  n’aboutissent  point  au  foie,  mais  aux  veines 
sous-clavières.  Il  suffisait  pour  cela  d’interpréter 
d’une  manière  arbitraire  les  faits  récemment  ac- 
quis, au  lieu  de  les  étudier  et  de  les  multiplier 
par  de  nouvelles  observations.  C’est  ce  que  fit 
Aselli. 

Quant  à la  première,  à moins  d admettre  un 
partage  qui  ne  vint  d’abord  à l’esprit  de  personne, 
on  ne  pouvait  la  défendre  qu’en  regardant  les 
vaisseaux  chylifères  comme  des  veines  spéciales, 
sorte  de  terme  moyen  dans  lequel  se  retrancha 
Gassendi  (i),ou  en  niant  tout  simplement  leur  exi- 
stence, conduite  pour  laquelle  il  sera  toujours  à 
déplorer  qu’un  observateur  tel  que  Harvey,  vic- 
time lui-mème  de  tant  de  persécutions  , ait  pu  se 
décider,  mais  qui  n’étonne  pas  de  la  part  d’un 
homme  aussi  passionné  que  Riolan. 

Les  principaux  défenseurs  de  l’absorption  par 
les  veines  furent  Swammerdam  , Boerhaave , 
P. -F.  Meckel  l’ancien  et  Monro. 


(»)  Viti  Peirttci , in  Op.  omn.,  vol.  5. 
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Swammerdam  prétendait,  non  seulement  que  le 
liquide  qu’on  trouve  dans  les  vaisseaux  lactés  est 
une  lymphe  blanche  provenant  des  glandes  intes- 
tinales, et  non  du  chyle,  mais  encore  qu’en  liant 
les  veines  mésentériques , les  ouvrant  quelque 
temps  après,  au  dessous  de  la  ligature,  et  exa- 
minant le  sang  qu’elles  contiennent , on  y dé- 
couvre des  stries  et  des  points  de  couleur  blanche, 
qui  ne  peuvent  être  que  des  traces  du  chyle  ab- 
sorbé dans  les  intestins  (1).  Boerhaave  alléguait 
la  disproportion  de  volume  entre  les  artères  et 
les  veines  mésentériques,  et  le  peu  ou  point  de 
coagulabilité  du  sang  contenu  dans  ces  dernières, 
circonstances  qui  lui  paraissaient  prouver  que  les 
veines  du  mésentère  sont  destinées  à ramener 
autre  chose  que  le  sang  apporté  par  les  artères, 
et  qu’elles  charrient  en  effet  un  liquide  étran- 
ger (a).  Meckel,  qui  supposait  les  veines  pourvues 
d’orifices  béants  à la  surface  et  dans  toutes  les  ca- 
vités du  corps,  voulait  en  outre  que  leur  faculté 
absorbante  fût  démontrée  par  le  passage  des  ob- 
jections, de  l’air  et  de  l’eau,  des  vésicules  séminales 
ou  de  la  vessie  dans  les  veines  hypogastriques. 
Enfin  Monro  s’appuyait  sur  la  non-existence  des 
vaisseaux  lactés  chez  les  ovipares  et  dans  le  pla- 
centa (3). 


(1)  Not.  ad  prodr.  Uoornii,  p.  28. 

(2)  Prælecl.  acad..,  t. 

(3)  Observations  anatomical  and  pbysio'.opical , p.  Sj. 
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Ces  divers  arguments  sont  au-dessous  de  la  cri- 
tique aujourd’hui.  On  est  devenu  trop  défiant 
pour  juger  de  la  nature  d’un  liquide  par  la  seule 
couleur  de  quelques  stries  qu’il  formerait  dans 
un  autre,  et  ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise 
qu’on  a vu  des  observateurs  aussi  distingués  que 
MAI.  Tiedemann,  Gmelin  et  Mayer  admettre  encore, 
de  nos  jours,  que  des  lignes  blanches  aperçues  par 
eux  dans  la  veine  porte  et  les  veines  mésaraïques 
étaient  ducs  à du  chyle  (1).  On  ne  suppose  plus 
d’ouvertures  béantes  aux  veines,  parce  qu’on  n’ad- 
met que  ce  que  l’observation  démontre,  et  non  ce 
qui  peut  convenir  aux  exigences  de  telle  ou  telle 
théorie.  Enfin,  ou  sait  que  les  poissons,  les  repti- 
les et  les  oiseaux  ont  des  vaisseaux  lymphatiques; 
et  si  quelques  anatomistes  doutent  encore  que  le 
placenta  en  possède,  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  vu, 
faute  d’avoir  aperçu  des  cellulosités  en  chape- 
let qui  ressemblent  beaucoup  à ces  organes,  mais 
sur  la  vraie  nature  desquelles  ils  tiennent  encore 
leur  opinion  en  suspens. 

Ce  n’est  pas  une  des  particularités  les  moins  cu- 
rieuses de  l'histoire  de  la  physiologie,  que  la  né- 
cessité où  l'on  fut  pendant  long-temps  de  chercher 


(1)  Celle  opinion  surprend  d’autantplus  de  la  pari  de  MM.  Tiedemann  et 
Gmelin,  qu'en  parlant  des  physiologistes  qui  admettent  !a  présenta*  du  chyle 
même  clans  le  chyme  , sous  la  forme  de  flocons , ils  disent  que  cette  hypo- 
thèse est  tréi  certainement  faune  , et  que  les  prétendus  flocons  de  chyle 
qu  on  a rencontrés  dans  l’intestin  grêle  ne  sont,  d’après  leurs  observations, 
que  des  flocons  de  mucus. 
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mille  moyens  divers  pourétablir  la  réalité  de  l'ab- 
sorption du  chyle  par  les  vaisseaux  lactés.  Le  seul 
témoignage  des  yeux  suffit  pour  le  mettre  hors 
de  doute,  puisqu’on  voit  ces  vaisseaux  se  gon- 
fler et  changer  de  couleur  quelque  temps  après 
qu’on  a fait  manger  l’animal.  Cependant  Thomas 
Bartholin  fut  dans  l’obligation  d’opposer  des  ex- 
périences aux  étranges  dénégations  de  Harvey  et 
de  Riolan  : « Chylus  non  potest , dit-il,  venus  nie- 
saraïcas  ingredi,  quia  nunquam  id  visum , nun- 
quam  volait  natura,  nusquam  patet  aditus ; re 
vera  autem  non  intrare  hoc  experimentum  probat. 
Si  ligatus  sit  mesentericus  ramas , non  impeditur 
cliylus,  quominus  ad  lacteas  sensi/n  intumentes 
transeat;  at  ligatis  lacteis , restitat  chylus,  nec  ex 
ventriculo , aul  intestinis , aut  lacteorum  osculis 
ulterius  progreditur  ( 1 ). 

Peu  à peu  les  esprits  s’accoutumèrent  à cette 
nouvelle  idée,  surtout  après  la  découverte  des 
lymphatiques  généraux,  qu’il  n’y  avait  pas  moyen 
de  confondre  avec  les  veines,  et  qui  sont  trop  mul- 
tipliés dans  le  corps  pour  qu’il  fût  possible  de  ne 
leur  assigner  aucune  fonction.  Mais  l’ancienne 
théorie  ne  fut  point  rejetée  pour  cela,  et  il  se 
forma  une  opinion  mixte,  qui  partageait  la  faculté 
absorbante  entre  les  deux  systèmes.  Cette  opinion, 
adoptée  entre  autres  par  Ruysch,  Lieberkuhn,  Al- 


(1)  De  lacteis  vents  sententia  Ilanci  expensa , dans  Opuscula  nova  do 
lactcis  thoracis  et  lymplialicis  vatis.  Copenhague,  i6;o. 
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bintis  et  Walter,  domina  jusque  vers  le  milieu  du 
dix-huitième  siècle. 

A cette  époque,  on  se  remit  encore  à examiner 
l’absorption  intestinale,  et  bientôt  des  doutes  s’é- 
levèrent sur  la  participation  des  veines  mésaraï- 
ques  à cette  fonction.  Guillaume  Hunter  fut  un  des 
premiers  à manifester  ceux  que  lui  avaient  suggé- 
rés ses  observations  et  ses  réflexions;  sed , ajoute- 
t-il,  viri  fuie  dignissimi  talia  argumenta  ex  pé- 
ri mentaque  pro  venosa  absorptione  in  medium 
protulcrunt , ut  nequidem  mecum  rem  dirimere 
auderem  ( i ).  Son  frère,  Jean  llunter,  puisa  plus  de 
hardiesse  dans  les  dissections  auxquelles  il  s’était 
livré  tout  entier,  et,  sans  sortir  cependant  encore 
du  cercle  des  vaisseaux  chylifères,  il  attaqua  l’ab- 
sorption veineuse  par  des  expériences  plus  va- 
riées et  surtout  plus  concluantes  que  celles  de 
Bartholin. 

Ayant  ouvert  l’abdomen  d’un  chien  vivant,  et 
découvert  des  points  où  les  chylifères  étaient 
pleins  d’une  liqueur  blanche,  et  d’autres  où  ils 
ne  contenaient  qu’un  liquide  transparent,  il  prit 
deux  anses  d’intestin,  les  embrassa  chacune 
entre  deux  ligatures,  après  avoir  lié  les  branches 
des  artères  et  des  veines  mésentériques  qui  s’y 
rendaient,  et  y introduisit  du  lait  par  une  ouver- 
ture qui  fut  ensuite  bouchée  à l’aide  d’un  lien. 
I^es  vaisseaux  lactés  d’une  des  deux  anses  continuè- 

(1)  Médical  comment  aria,  t.  i,  p.  4 1 . 
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rent  de  charrier  une  liqueur  blanche,  et  ceux  de  la 
seconde,  qui  jusqu’alors  avaient  été  transparents, 
devinrent  blancs  à leur  tour  ; mais  le  sang  tiré  des 
veines  qui  émanaient  de  l’une  et  de  l’autre  ne 
contenait  pas  la  moindre  trace  de  lait. 

L’expérience,  répétée  sans  appliquer  de  ligatures 
sur  les  veines  mésentériques  , donna  le  même  ré- 
sultat. Les  anses  intestinales  furent  comprimées 
entre  les  doigts  avec  une  force  graduellement 
croissante,  et  jusqu’au  point  d’en  déterminer  enfin 
la  rupture  : le  sang  des  veines  ne  changea  pas  non 
plus  de  couleur.  Sur  une  brebis  qui  n’avait  pris 
aucun  aliment  depuis  plusieurs  jours,  et  à l’ouver- 
ture du  ventre  de  laquelle  les  vaisseaux  lactés  se 
montrèrent  pleins  d’une  humeur  limpide  , quel- 
ques anses  d’intestin  furent  injectées  d’ichthyo- 
colle  teinte  en  bleu,  liées  ensuite  aux  deux  bouts, 
et  replacées  dans  l’abdomen  ; lorsqu’on  les  retira, 
quelque  temps  après  , les  vaisseaux  chylifères 
avaient  une  teinte  bleue,  mais  le  sang  conservait  la 
couleur  ordinaire,  et,  même  apres  sa  coagulation, 
le  sérum  ne  parut  pas  bleu.  Du  lait  chaud,  injecté 
par  l’artère  de  ces  mêmes  anses,  revint  parfaite- 
ment blanc  par  la  veine  correspondante,  et,  en  ou- 
vrant l’intestin,  on  reconnut  qu’il  ne  s’y  était  point 
épanché  de  lait.  Cette  dernière  expérience,  répétée 
sur  d’autres  brebis,  et  avec  divers  autres  liquides, 
eut  constamment  la  même  issue.  Une  solution 
aqueuse  et  chaude  de  musc  fut  injectée  dans  une 
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anse  d’intestin  d’un  âne,  que  l’un  remit  ensuite  en 
place  ; quelque  temps  après,  les  vaisseaux  chylifè- 
res donnèrent  un  liquide  ayant  manifestement  l’o- 
deur du  musc,  que  ne  portait  point  au  contraire  le 
sang  tiré  des  veines. 

Ces  expériences  fort  incomplètes,  diversement 
reproduites  par  Hewson  , Sheldon  et  Cruikshank, 
furent  considérées  comme  établissant  que  dans  le 
tube  intestinal  au  moins,  la  faculté  absorbante  ap- 
partient aux  vaisseaux  lactés,  et  n’est  exercée  que 
par  eux  seuls. 

Jusqu’alors  on  ne  s’était  occupé  que  de  l’absorp- 
tion intestinale,  et  l’induction  seule  avait  fait  ad- 
mettre que  les  lymphatiques  généraux  partagent 
avec  ceux  du  mésentère  la  propriété  d’introduire 
dans  l’économie  des  substances  venues  du  dehors. 
Schreger  entreprit  de  le  démontrer  parla  voie  ex- 
périmentale (1). 

Ayant  plongé  les-^pfeds  d’une  femme  qui  portait 
à la  malléole  interne  une  plaie  provenant  de  la 
blessure  d un  lymphatique,  dans  de  l’eau  musquée 
et  dans  un  mélange  d’eau  et  de  lait,  il  vit,  dans  le 
premier  cas,  la  lymphe  s’écouler  avec  une  odeur 
de  musc,  que  ne  partageait  pas  le  sang  tiré  d’une 
veine  du  coude-pied,  et,  dans  le  second,  la  lymphe, 
qui  jusqu  alors  avait  été  limpide,  prendre  uneteinte 
blanchâtre.  Le  même  effet  eut  lieu  en  frottant  les 
orteils  de  cette  femme  avec  de  l’essence  de  téré- 


(*)  De  functione placent,  utérin.,  ch.  2,  p.  4. 
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benthine,  dont  la  lymphe  contracta  l’odeur,  qui  ne" 
se  communiqua  point  au  sang  veineux.  La  main 
d’un  homme  ayant  été  frottée  de  cette  essence, 
avec  les  précautions  nécessaires  pour  garantir  les 
voies  aériennes  de  son  impression , le  sang  tiré 
de  la  veine  ne  manifesta  aucune  odeur  de  térében- 
thine , tandis  que  l’urine  exhala  bientôt  après  celle 
de  la  violette.  On  comprima  l’artère  axillaire  d’un 
chien  , on  ouvrit  la  veine  pour  la  vider  du  sang 
qu’elle  contenait,  et  on  plongea  la  patte  dans  un 
mélange  de  lait  et  d’eau  tenant  du  nitre  en  disso- 
lution; au  bout  d’un  quart  d’heure,  les  lymphati- 
ques fournirent  un  liquide  lactescent  dont  on  im- 
biba du  papier  qui,  après  avoir  été  séché,  brûla  en 
fusant;  on  cessa  de  comprimer  l’artère,  et  on  re- 
cueillit le  sang  qui  s’écoula  de  la  veine  : il  ne  con- 
tenait point  de  lait  ; et  du  papier  imprégné,  soit  de 
ce  même  sang,  soit  de  son  sérum,  brûla  sans  fu- 
ser. Des  mouchetures  superficielles  furent  prati- 
quées à la  patte  d’un  chien,  que  l’on  plongea  en- 
suite dans  de  l’eau  musquée;  une  demi -heure 
après,  le  sang  tiré  des  veines  n’avait  pas  l’odeur  du 
musc,  tandis  qu’elle  était  très  prononcée  dans  le 
liquide  charrié  par  les  lymphatiques  Le  même  ré- 
sultat fut  obtenu  sur  un  autre  chien,  avec  un  mé- 
lange de  lait  et  d’eau  , auquel  on  avait  ajouté  de 
l’asaf  ætida.  - 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  expériences 
soient  aussi  spécieuses  que  celles  de  Hunter,  ou, 
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pour  parler  avec  plus  d’exactitude,  qu’elles  méri- 
tent la  même  confiance,  car  elles  ne  s’accordent 
pas  toutes  avec  celles  qui  ont  été  faites  dans  ces 
derniers  temps,  et  au  moyen  de  réactifs  bien  au- 
rement  sensibles.  Quoiqu’il  en  soit , elles  furent 
admises  sans  examen.  Mascagni  les  corrobora,  en 
rapportant  une  foule  de  cas  où  il  avait  vu  les  lym- 
phatiques se  remplir  de  lait  ou  d’eau  colorée,  in- 
jectés dans  les  cavités  séreuses,  les  conduits  excré- 
teurs, les  bronches  , les  veines  et  les  artères  d’hom- 
mes  et  d’animaux  récemment  morts  (i).  M.  Lauth 
leur  a donné  également  une  nouvelle  force,  en 
constatant  que  les  injections  d’encre  dans  la  poi- 
trine de  chiens  tués  depuis  peu,  sont  toujours 
suivies  de  l’apparition  sur  la  plèvre,  costale,  pul- 
monaire et  diaphragmatique,  soit  de  taches  épar- 
ses, que  le  microscope  montre  être  des  réseaux 
lymphatiques,  soit  de  gros  lymphatiques  visibles  à 
l’œil  nu  et  remplis  du  liquide  injecté,  soit  même 
d'autres  lymphatiques, également  pleins  d’encre, 
qui,  situés  à la  partie  supérieure  et  postérieure  des 
côtes,  se  dirigent  en  avant  et  en  haut,  vers  les  glan- 
des placées  sur  la  colonne  vertébrale  (2). 

L’opinion  que  les  lymphatiques  seuls  absorbent 
finit  donc  par  ne  plus  trouver  de  contradicteurs. 
Ou  sembla  ne  plus  se  souvenir  que  les  veines  eus- 
sent naguère  encore  partagé  cette  prérogative 

(1)  V atorum  lymphat.  histor.,  scel.  5,  p.  aa. 

(î)  Euui  fur  le t vaisteaux  lymphatique » , p.  60. 


20G 


avec  eux,  qu'ils  leur  en  eussent  même  disputé 
l’exclusive  possession. 

Tel  était  l’état  de  la  science  lorsque , le  7 août 
i8og,M.  Magendielut  à l’Institut  un  Mémoire  con- 
tenant le  résultat  d’expériences  faites  par  lui  , de 
concert  avec  M.  Delillc,  et  desquelles  il  conclut 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  tou- 
jours la  roule  suivie  par  les  matières  étrangères , 
pour  parvenir  au  système  sanguin , mais  que  très 
probablement  il  s’opère  aussi  une  absorption 
directe  par  les  veines. 

Deux  ligatures  furent  appliquées  sur  une  anse 
d’intestin  grêle  d’un  chien  qui  avait  mangé  beau- 
coup de  viande  sept  heures  auparavant,  et  deux 
autres  le  furent  également  sur  chacun  des  lympha- 
tiques très  blancs  et  très  apparents  qui  en  nais- 
saient: on  coupa  ces  vaisseaux  entre  les  deux  liga- 
tures, et  l’on  s’assura  que  l’anse  d’intestin  ne  com- 
muniquait plusavec  le  reste  du  corps  par  aucun 
lymphatique  ; quatre  des  cinq  artères  et  des  cinq 
veines  qui  s’y  rendaient  furent  liées  et  coupées  de 
la  même  manière;  enfin,  on  coupa  les  deux  extré- 
mités de  l’anse  intestinale.  Celle-ci  n’eut  plus  dès 
lors  de  connexion  avec  le  corps  que  par  une  artère 
et  une  veine,  qui  elles-mêmes  furent  isolées  dans 
une  longueur  de  quatre  travers  de  doigt,  et  dé- 
pouillées de  leur  tunique  celluleuse.  On  injecta 
une  petite  quantité  d’upas  dans  la  cavité  de  cette 
anse,  qui,  après  avoir  été  enveloppée  d’un  linge 
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fin,  fut  replacée  dans  l’abdomen.  Au  bout  de  six 
minutes,  les  effets  généraux  du  poison  se  dévelop- 
pèrent avec  leur  intensité  ordinaire,  et  tout  se  passa 
comme  si  l’anse  d’intestin  eût  été  dans  son  état  na- 
turel. 

La  cuisse  d’un  chien  fut  détachée  du  tronc,  de 
manière  à ménager  l’artère  et  la  veine  crurales,  qui 
elles-mêmes  furent  fixées  chacune  sur  un  tuyau 
de  plume  au  moyen  de  deux  ligatures,  entre  les- 
quelles  on  les  coupa  circulairement,  en  sorte  que 
le  membre  ne  communiquait  plus  avec  le  corps 
que  par  l’intermédiaire  du  sang  artériel  et  vei- 
neux ; de  l’upas  , introduit  alors  dans  la  partie, 
produisit  ses  effets  généraux  dans  le  temps  ordi- 
naire, c’est-à-dire  au  bout  d'environ  quatre  mi- 

Inutes. 

Cette  dernière  expérience  a été  répétée  par 
Emrnert  et  Rapp,  qui  en  ont  obtenu  les  mêmes  ré- 
sultats (j). 

M.  Mayeraégalementadmis  la  faculté  absorbante 
des  veines,  conjointement  avec  celle  des  lymphati- 
ques, d’après  une  série  d’expériences  faites  sur  les 
poumons  de  divers  animaux.  Du  cyanure  ferroso- 
potassique  ayant  été  injecté  par  la  trachée-artère  , 
les  traces  de  ce  sel  furent  aperçues  beaucoup  plus 
tôt  dans  le  cœur  gauche  que  dans  le  cœur  droit. 


(i)  Merkel  . Archir , t-4.  p-  'a5*- 
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ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  s’il  eût  d’abord  passé 
dans  le  canal  thoracique  (i). 

Après  avoir  introduit  le  même  sel  dans  l’estomac, 
M.  Westrumb  l’a  retrouvé  dans  l’urine,  au  bout 
de  deux  minutes,  sans  que  la  lymphe  et  le  chyle 
en  continssent  (2). 

M.  Foderà , ayant  rempli  d’une  dissolution  de 
cyanure  ferroso-potassique  une  anse  d’intestin 
d’animal  vivant,  qu’il  plongea  ensuite  dans  une 
solution  de  sulfate  de  fer,  vit  les  lymphatiques  et 
les  veines  devenir  bleus  (ô),  tandis  qu’en  répétant 
l’expérience,  Schrœder  van  der  Kolk  n’a  reconnu 
la  couleur  bleue  que  dans  les  lymphatiques  et  non 
dans  les  veines. 

M.  Ségalas  est  allé  plus  loin  que  M.  Magendie (4). 
Il  a admis  que  les  veines  seules  absorbent  les  sub- 
stances autres  que  le  chyle  qui  sont  déposées  dans 
le  canal  intestinal,  et  il  s’est  appuyé  sur  l’expérience 
suivante  : ayant  isolé  une  anse  intestinale  des  par- 
ties voisines  de  l’intestin  , par  deux  incisions,  il  y 
introduisit  une  dissolution  aqueuse  d’extrait  al- 
coolique de  noix  vomique  , la  lia  aux  deux  bouts, 
et  la  replaça  dans  le  ventre,  après  avoir  lié  les  artè- 
res et  les  veines  qui  s’y  rendaient.  Aucun  symptôme 

(1)  Meckel,  Àrchiv,  t.  5,  p.  485. 

(a)  7AW.,  VII.525.S4o. 

(3)  Recherches  cxp.  sur  l’absorption , p.  26.  — Une  planche,  à la  fin  de 
l’ouvrage,  représente  les  effets  de  celte  expérience. 

(4)  Journal  île  physiol.  experim.,  t.  a,p.  117. 
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d’empoisonnement  ne  se  manifesta,  même  en  lais- 
sant une  artère  libre  d’amener  de  nouveau  sang , et 
coupant  la  veine  correspondante  pour  prévenir  la 
stase  de  ce  dernier  l’empoisonnement  eut  lieu, 
au  contraire,  dans  l’espace  de  six  minutes,  dès  que 
la  circulation  naturelle  vint  à être  rétablie. 

Puisque  déjà  plusieurs  fois  nous  avons  parlé  d’un 
tem  ps  fixe  dans  1 equel  se  seraient  ma  n i festés  des  plié  - 
r.omènes  d’absorption  , c’est  ici  le  lieu  de  rapporter 
une  intéressante  expérience  de  M.  Muller  (l)  qui 
donnera  une  idée  de  la  rapidité  avec  laquelle  cette 
fonction  s’exerce  , sinon  toujours  , du  moins  dans 
quelques  circonstances.  M.  Muller  étenditune  vessie 
fraîche  de  grenouille  sur  le  col  d’un  très  petit  flacon 
contenant  une  dissolution  de  cyanure  ferroso- 
potassique  , passa  légèrement  sur  la  membrane  un 
pinceau  trempé  dans  une  dissolution  de  sulfate  de 
fer,  et  renversa  sur-le-champ  le  flacon;  une  se- 
conde suffit  pour  faire  apparaître  une  tache  bleuâ- 
tre, dont  la  teinte  devint  rapidement  plus  foncée. 
Or,  la  vessie  d’une  grenouille  est  formée  de  plu- 
sieurs tuniques  superposées,  et  elle  est  beaucoup 
plus  épaisse  que  la  membranule  dont  l'extérieurdes 
villosités  intestinales  se  trouve  revêtue,  membrane 
dont  l’habile  expérimentateur  allemand  évalue  l’é- 
paisseur à 0,00 1 74  de  pouce,  et  qui  contient  des  ca- 
pillaires sanguins  démontrables  par  l’injection,  in- 
dépendamment sans  doute  de  capillaires  lymphati- 

(i)  Phyiiolofi»  , (.  i,  p.  a33. 
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ques,  que  leur  ténuité  et  leur peliucidité  empêchent 
d’apercevoir.  Ainsi  donc  on  peut  admettre,  d’après 
le  fait  précédent,  que  des  traces  d’une  substance 
dissoute  pénètrent  en  une  seconde  à travers  les 
capillaires  superficiels  et  jusque  dans  le  sang  d’une 
partie  dépourvue  d’épiderme.  Maintenant,  si,  pour 
satisfaire  aux  exigences  les  plus  difficiles,  on  évalue 
à trois  minutes  la  durée  d’une  révolution  complète 
du  sang,  que  Hering  croit  cependant  bien  plus 
courte  , puisqu’il  la  réduit  à trente  secondes  , on 
verra  que  ce  laps  de  temps  suffit  aussi  pour  qu’une 
substance  absorbée  manifeste  sa  présence  sur  des 
points  de  l’économie  fort  éloignés  du  lieu  avec  le- 
quel elle  a été  mise  en  contact.  Il  n’y  a donc  pas  né- 
cessité de  renouveler,  comme  l’ont  fait  Home  ( 1 ) et 
M.  Lippi,  l'hypothèse  surannée  d’une  communica- 
tion directe  entre  l’estomac  et  les  reins,  pour  expli- 
quer la  promptitude  avec  laquelle  certains  sels  pas- 
sent dans  l’urine. 

Les  résultats  proclamés  par  les  divers  expérimenta- 
teurs dontnous  avonsparlé  plus  hautont  été  en  partie 
confirmés  eten  partie  aussi  modifiés  par  MM. Tiede- 
mann et  Gmelin.  Ces  deux  physiologistes  ont  con- 
staté que  les  matières  colorantes,  introduites  dans 
l’intestin,  n’y  sont  point  absorbées  par  les  lymphati- 
ques, quoiqu’on  les  retrouve  dans  l’urine  et  dans  le 
sang,  ce  qui  s’accorde  avec  ce  qu’avaient  déjà  vu 
Hallé  etM.  Magendie,  et  contredit  le  témoignage, 


(iï  Bibliolli.  britann.,  t.  49,  p.  258. 


d’ailleurs  fort  équivoque,  de  Viridet  et  de  Mattéi , 
suivant  qui  le  chyle  aurait  paru  rouge  et  jaune  chez 
les  animaux  nourris  de  jaune  d’œuf  et  de  bette- 
rave. Ils  n’ont  observé  que  très  rarement  le  passage 
des  sels  dans  le  chyle;  une  fois  seulement  ce  liqui- 
de leur  a présenté  des  indices  de  fer  chez  un  cheval 
auquel  ils  avaient  fait  prendre  du  vitriol  vert;  ils 
ont  découvert  aussi  du  cyanure  ferroso-potassique 
dans  le  chyle  d’un  chien,  et  du  sulfo-cyanure  ferroso- 
potassique  dans  celui  d’un  autre  chien.  M.  Muller, 
dans  deux  expériences  sur  des  grenouilles  dont  il 
avait  tenu  les  pattes  de  derrière  plongées  dans  une 
dissolution  de  cyanure  ferroso-potassique,  n’a  éga- 
lement vu  qu’une  seule  fois  la  lymphe  produire 
des  réactions  indiquant  la  présence  de  métal,  dont 
le  sérum  du  sang  contenait  aussi  quelques  traces, 
mais  moins  sensibles. 

M.  Poiseuille  a bien  voulu  nous  communiquer 
la  note  suivante,  qui  vient  à l’appui  de  quelques 
unes  des  expériences  précédentes,  et  contient 
de  plus  quelques  détails  intéressants. 

Sur  une  souris  âgée  de  vingt-quatre  jours,  qui 
avait  mangé  depuis  une  heure  et  demie  ( pain  et 
millet  ),  une  incision  faite  à la  peau , sur  la  ligne  mé- 
diane de  l’abdomen,  et  une  division  des  parois  an- 
térieures de  cette  cavité  , permirent  à une  portion 
assez  considérable  des  intestins  de  faire  hernie;  on 
disposa  sur  une  lame  de  verre  une  partie  des  intes- 
tins où  les  circulations  artérielle  , capillaire  et  vei- 
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lieuse  se  voyaient  parfaitement  bien.  Parallèle- 
ment à une  artère  on  distinguait  un  vaisseau  où  se 
mouvaient,  au  sein  d’un  liquide  blanchâtre  et 
demi-transparent,  des  globules  plus  petits  que 
ceux  du  sang,  et  blancs.  Ce  vaisseau  , par  suite  de 
la  graisse  qui  l’entourait,  n’offrait  des  parois  bien 
distinctes  qu’en  quelques  points  île  deux  ou  trois 
centimètres  de  longueur  (le  microscope  donnait 
un  grossissement  de  cent  vingt  diamètres  ) ; c’était 
un  vaisseau  chylifère.  Les  globules  avaient  un 
mouvement  bien  différent  de  celui  des  artères,  des 
capillaires  et  des  veines  ; c’était  un  mouvement 
saccadé,  d’une  extrême  lenteur  dans  l’intervalle 
des  saccades,  et  très  irrégulier  quant  au  nombre 
de  celles-ci  dans  un  temps  donné.  Au  moment  des 
saccades  , la  vitesse  des  globules  était  beaucoup 
plus  grande,  mais  toujours  plus  petite  que  celle 
des  globules  contenus  dans  les  artères,  les  capil- 
laires et  les  veines.  En  examinant  l’intestin  au- 
quel ce  vaisseau  était  presque  perpendiculaire,  on 
reconnaissait  que  chaque  saccade  des  globules 
coïncidait  avec  un  mouvement  péristaltique  de 
celte  portion  du  tube  digestif,  et  que  la  vitesse 
plus  grande  des  globules  se  prolongeait  pendant 
tout  le  temps  (quelques  secondes)  de  la  contrac- 
tion de  l’intestin  j à ce  mouvement  succédait  une 
lenteur  extrême  et  souvent  un  repos  absolu  des 
globules  dans  l’intervalle  des  contractions  intes- 
tinales.  L’influence  du  mouvement  péristaltique 
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ne  se  faisait  point  sentir  aux  globules  des  veines, 
des  artères  et  des  capillaires. 

Une  autre  souris,  âgée  de  plus  d’un  an,  qui 
avait  mangé  depuis  deux  heures,  reçut  un  lavement 
d’une  dissolution  peu  concentrée  d’hvdrocyanate 
jaune  de  potasse;  cinq  minutes  après,  on  ouvrit 
l’abdomen,  et  les  intestins  furent  trouvés  légère- 
ment distendus  par  le  liquide  injecté.  On  promena, 
sur  une  portion  du  mésentère,  un  pinceau  imbibé 
d’une  dissolution  dq  peracétate  de  fer.  Au  bout 
de  quelques  seconoR,  on  vit  au  microscope  cir- 
culer dans  les  veines,  mais  non  dans  les  artères, 
des  ilotsde  formes  très  irrégulières,  noirâtres,  et  par 
conséquent  non  transparents.  Parallèlement  aux 
artères,  entre  ces  vaisseaux  et  les  veines,  on  dé- 
couvrit aussi  des  lignes  rubanées,  noirâtres,  et  non 
transparentes,  dans  lesquelles  on  ne  distinguait 
aucun  mouvement,  et  qui  étaient  des  chylifères. 

Si , d’après  tous  ces  faits,  les  lymphatiques  sem- 
blent a voirréellement  peu  d’action  sur  les  substances 
introduites  du  dehors,  le  chyle  excepté,  ils  en  exer- 
cent une  incontestable  sur  plusieurs  de  celles  qui 
se  développent  dans  l’économie  même.  A cet  égard, 
cependant,  on  ne  doit  accueillir  qu’avec  réserve  les 
laits  rapportés  par  les  auteurs.  Il  n’est  pas  dou- 
teux, par  exemple,  que  la  bile  puisse  être  absorbée 
par  les  lymphatiques;  Peyer,  Fallope,  Kerkring, 
Sylvius,  Reverhorst,  Assalini,  Saunders,  Mascagni, 
Desgenetteset  Sœiflmering  en  ont  trouvé  dans  ceux 
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du  foie  ; MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  après  avoir  lié 
le  canal  'cholédoque  sur  des  chiens  , ont  aperçu , 
dans  les  lymphatiques  du  foie  , les  glandes  aux- 
quelles ils  aboutissent  et  le  canal  thoracique,  un 
liquide  de  couleur  jaune  très  foncée,  qui,  soumis 
à l’analyse,  leur  a fourni  les  matériaux  constituants 
de  la  bile  (i).  Mais  les  faits  relatifs  à la  présence 
du  sang  en  nature  dans  les  lymphatiques  ne  mé- 
ritent pas  la  même  confiance.  M.  Foderà  dit 
qu’ayant  intercepté  une  anse  intestinale  d’un  la- 
pin entre  deux  ligatures,  après  avoir  pratiqué 
une  incision  à l’un  des  bouts,  il  a trouvé,  quelque 
temps  après,  les  vaisseaux  chylifères  provenant  de 
l’endroit  blessé  remplis  de  sang.  M.  Lauth  rap- 
porte que,  sur  un  jeune  loup  qui  avait  été  tué 
d’un  coup  de  feu  à la  poitrine,  le  sang  épanché 
dans  la  cavité  pleurale  s’était  fait  jour  dans  les 
nombreux  lymphatiques,  que  les  glandes  aux- 
quelles ceux-ci  aboutissent  étaient  à moitié  plei- 
nes de  sang  , tandis  que  leur  autre  moitié  conser- 
vait la  teinte  rose  ordinaire  et  fournissait  un  liquide 
parfaitement  incolore.  Le  même  auteur  dit  que 
son  père,  examinant  le  cadavre  d’un  homme  mort 
à la  suite  de  la  gangrène  des  extrémités  inférieu- 
res, déterminée  par  une  fracture  comminuîive 
des  os  des  deux  jambes,  trouva  les  vaisseaux  lym- 
phatiques , dans  tout  leur  trajet  depuis  les  parties 
affectées,  et  même  le  canal  thoracique,  remplis 

(i)  Kccherclies  sur  la  digestion  , t.  a,  p.  49'5o. 
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d’une  sanie  ressemblant , par  sa  couleur  noire 
et  son  odeur,  à celle  épanchée  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  extrémités  malades.  M.  Magendie  parle 
d’une  femme  qui  portait  une  énorme  tumeur 
fluctuante  à la  partie  supérieure  interne  de  la 
cuisse,  et  à l’ouverture  du  corps  de  laquelle,  en 
disséquant  avec  soin  la  peau  qui  couvrait  cette 
tumeur , on  découvrit  des  lymphatiques  gros 
comme  des  plumes  de  corbeau , et  remplis  de 
matière  puriforme,  ainsi  que  les  glandes  de  l’aine 
et  les  vaisseaux  qui  en  sortaient.  M.  Fodera  rap- 
porte qu  a l’ouverture  du  corps  d’une  femme,  aux 
régions  inguinale  et  iliaque  droites  de  laquelle 
une  carie  de  l’os  coxal  avait  déterminé  de  vastes 
abcès,  on  trouva  les  ganglions  de  l’aine  et  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  s’y  rendent  remplis  d’un 
liquide  blanc,  opaque,  assez  consistant,  et  en  tout 
semblable  au  pus  qui  remplissait  les  nombreux 
abcès.  Hodgkin  dit  qu’Àstley  Cooper  a vu  les 
lymphatiques  d’un  testicule  atteints  de  fongus 
hématode  et  le  canal  thoracique  pleins  de  matière 
cérébriforme  blanche.  Je  pourrais  multiplier  les 
citations  de  faits  analogues  qui  se  présentent  en 
foule  dans  les  auteurs.  Mais  tous  sont  manifeste- 
ment trop  incomplets  pour  qu’on  puisse  se  per- 
mettre d’en  rien  conclure.  Jamais  la  présence  des 
globules  du  sang  dans  la  lymphe  n’a  été  consta- 
tée par  l’observation  microscopique  (i);  leur  vo- 

t1)  M.  Magendie  (Précis  èlèm.,  j).  210)  dit  que.  dans  certains  cas,  il  y a 
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lume  s’oppose  à ce  que,  dans  l’état  normal  et  habi- 
tuel, iis  s’introduisent  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. La  présence  du  sang  dans  ceux-ci  n’a 
jamais  été  conclue  que  de  leur  couleur  rouge; 
mais  cette  couleur  pouvait  dépendre  de  l’absorp- 
tion d’un  liquide  tenant  en  dissolution  les  ma- 
tériaux décomposés  du  sang  et  notamment  son 
principe  colorant.  Tout  au  plus  serait-on  admis  à 
supposer  que  l’état  morbide  intervertit  quelque- 
fois le  cours  ordinaire  des  choses  à cet  égard  , 
comme  on  voit  sur  certains  cadavres  les  injec- 
tions passer  des  artères  dans  les  lymphatiques, 
quoiqu’il  n’y  ait  point  de  communication  patente 
entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Quant  au  pus, 
les  mêmes  raisonnements  lui  sont  applicables; 
les  lymphatiques  peuvent  absorber  du  pus  décom- 
posé et  dissous  ; mais  le  pus  en  nature  ne  saurait 
s’y  frayer  accès  ; les  globules  qu’il  contient,  et  qui  , 
d’après  M.  Weber,  sont  pour  la  plupart  doubles 
de  ceux  du  sang,  s’y  opposent. 

Que  conclure  maintenant  de  toutes  ces  expé- 
riences, de  toutes  ces  observations,  en  partie  con- 
cordantes , en  partie  aussi  contradictoires  ? 

Il  y a d’abord  deux  faits  non  contestés.  Le  pre- 
mier est  que  les  lymphatiques  du  mésentère  ab- 

si  peu  de  différence  entre  la  lymphe  et  le  sang  qu’il  serait  difficile  de  les 
distinguer.  Cela  est  vrai , dans  tous  les  cas , si  l’on  n’a  égard  qu’à  la  compo- 
sition chimique;  mais  la  présence  des  globules  rouges  distingue  constam- 
ment le  sang  du  chyle  ; seulement  elle  ne  peut  être  constatée  qu'avec  le 
microscope,  et  il  ne  faut  pas  se  borner  à juger  d’après  la  couleur. 
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sorbent,  dans  les  intestins  remplis  du  produit  de 
la  digestion,  non  pas  le  chyle  lui-même,  mais  les 
matériaux  organiques  de  ce  liquide,  quelquefois 
aussi  des  substances  étrangères  non  altérées,  mais 
toujours  au  moins  à l’état  de  dissolution,  comme 
certains  sels  , ou  de  division  extrême,  comme  les 
corps  gras.  Le  second  est  que  les  lymphatiques  de 
toutes  les  parties  du  corps  ramènent  au  cœur  un 
sang  qui  diffère  surtout  de  celui  qu’apportent  les 
artères  en  ce  qu'il  ne  contient  plus  de  globules 
rouges;  or,  puisqu’on  n'a  pu  jusqu'à  présent 
découvrir,  malgré  nos  puissants  moyens  de  gros- 
sissement, aucune  communication  entre  leurs  ori- 
gines et  les  artères , ni  les  veines,  ils  ne  peuvent 
s’emparer  de  ce  liquide  que  par  voie  de  ce  qu’on 
est  convenu  d’appeler  absorption , c’est-à-dire  de 
ce  phénomène  organique  dont  nous  connaissons 
les  effets  sans  en  avoir  aperçu  la  cause. 

Quant  à la  question  de  savoir  si  la  faculté  ab- 
sorbante n’appartient  qu’aux  lymphatiques  seuls, 
ou  si  ces  vaisseaux  la  partagent  avec  les  veines, 
elle  me  parait  moins  difficile  à résoudre  qu’on  ne 
l’a  pensé.  Je  n’alléguerai  point  les  animaux  dé- 
pourvus de  système  lymphatique,  et  qui  n’en  ab- 
sorbent pas  moins  bien,  car  il  serait  téméraire  de 
fonder  aucune  induction  sur  des  organismes  si 
différents  de  celui  des  animaux  vertébrés.  Je  n’in- 
voquerai pas  non  plus  la  résorption  de  certains 
épanchements  cérébraux  , ni  celle  (pii  s’opère,  à 


218 

divers  âges  de  la  vie,  dans  le  tissu  osseux,  ni  celle 
enfin  qui  doit  nécessairement  suivre  le  travail  de 
la  nutrition  dans  l’encéphale  et  l’œil , parce  qu’il 
est  très  possible,  et  même  fort  probable , que  les 
os,  le  cerveau  et  l’œil  possèdent  des  lymphati- 
ques; mais  il  paraît  aussi  bien  établi  qu’on  puisse 
espérer  de  le  faire  par  la  voie  expérimentale  ; que, 
chez  l’homme,  les  veines  et  les  lymphatiques  com- 
muniquent ensemble  dans  les  glandes,  comme, 
chez  d’autres  animaux  vertébrés,  ils  le  font  d’une 
manière  patente  dans  diverses  parties  du  corps. 
La  seule  chose  douteuse  encore  est  la  manière 
dont  s’effectue  cette  communication.  Tout  porte 
à croire  cependant  quelle  ne  ressemble  pas  à 
celles  qu’on  découvre  chez  les  oiseaux,  les  rep- 
tiles et  les  poissons,  et  qui  ne  diffèrent  point, 
quant  au  mode,  de  la  jonction  du  canal  thoracique 
avec  le  tronc  sous-clavier.  Il  paraît,  sinon  démon- 
tré, du  moins  plus  que  probable,  qu’elle  n’a  lieu 
ni  par  des  abouchements  directs,  que  personne  n’a 
vus,  ni  par  des  orifices  béants  à l’extrémité  des  deux 
systèmes,  car  aucun  anatomiste  non  plus  n’a  rien 
observé  de  semblable,  et,  loin  de  là  même,  on  sait 
parfaitement  aujourd’hui  que  les  capillaires  san- 
guins, artériels  et  veineux,  se  continuent  sans  in- 
terruption les  uns  avec  les  autres,  dans  toutes 
les  régions  du  corps  où  l’on  a fait  de  fines  injections. 
Dès  lors  c’est  par  une  force  absorbante,  analogue 
à celle  dont  jouissent  les  radicules  lymphatiques, 
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que  les  veines  doivent  absorber  le  contenu  de  ces 
derniers  vaisseaux  dans  les  glandes.  Mais,  si  toutes 
les  probabilités  se  réunissent  aujourd’hui  en  fa- 
veur de  cette  hypothèse,  comment  refuser  aux 
veines  la  faculté  d’exercer  partout  où  elles  existent 
un  pouvoir  qui  leur  paraît  bien  évidemment  dé- 
volu sur  un  point?  La  seule  véritable  difficulté 
consiste  à déterminer  les  limites  et  les  circon- 
stances dans  lesquelles  l’un  et  l’autre  systèmes  dé- 
ploient cette  faculté;  la  direction  donnée  aux 
expériences  et  les  faits  acquis  jusqu’à  ce  jour  ne 
nous  fournissent  encore  aucun  moyen  de  la  lever. 

Quoi  qu’il  en  soit,  prendre  au-dehors  des  sub- 
stances propres  à réparer  les  pertes  qu’entraîne 
nécessairement  la  nutrition  , ramener  au  cœur 
une  portion  du  sang  que  celle-ci  n’a  point  con- 
sommée, enfin  faire  rentrer  dans  la  masse  générale 
des  liquides  les  matériaux  de  la  trame  intime  des 
organes  que  le  jeu  îles  fonctions  a mis  hors  d’état 
de  servir  davantage;  telles  sont  les  trois  fonctions 
évidentes  et  habituelles  du  système  lymphatique. 
Nous  ne  savons  rien , ou  presque  rien , de  la  ma- 
nière dont  il  les  accomplit. 

Une  partie  des  aliments  qui  ont  subi  l’influence 
de  la  digestion  est  incontestablement  absorbée 
par  lui,  tandis  qu’elle  parcourt  le  canal  intestinal. 
On  a vu  que  les  villosités,  dans  le  tissu  desquelles 
naissent,  en  partie  au  moins,  les  radicules  des 
lymphatiques,  n’offrent  aucune  ouverture  à leur 
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surface,  même  quand  on  les  examine  avec  le  mi- 
croscope. Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre 
qu’elles  pompent  autre  chose  que  des  substances 
dissoutes,  et  cela  au  moyen  des  pores  inaperceva- 
bles  qui  existent  entre  les  molécules  de  leur  trame 
organique.  En  particulier,  il  ne  nous  est  pas  per- 
mis aujourd’hui  de  croire  que  les  globules  du 
chyle  y pénètrent  tout  formés,  car  leur  volume 
excède  celui  des  globules  du  sang,  que  les  lympha- 
tiques n’admettent  point.  D’ailleurs,  puisqu’on  les 
voit  eux-mèmes,  on  devrait  pouvoir  aussi  décou- 
vrir les  ouvertures  qui  leur  livreraient  passage. 
Cependant  quelque  près  qu’on  observe  le  chyle  de 
la  surface  interne  de  l’intestin  , on  le  trouve  déjà 
trouble,  c’est-à-dire  chargé  de  globules.  D’où  pro- 
viennent donc  ces  globules?  Ne  craignons  pas  de 
dire  qu’on  l’ignore  complètement.  Deux  hypothè- 
ses les  expliqueraient.  On  pourrait  supposer,  avec 
M.  Muller, qu’ils  doivent  naissanceàun  mode  spécial 
d’association  des  éléments  des  liquides  absorbés,  ou, 
avec  M.  Dœllinger,  qu’ils  sont  dus  à des  molécu- 
les détachées  du  tissu  même  des  lymphatiques. 
Cette  dernière  opinion  semble  beaucoup  moins 
admissible  que  l’autre , quand  on  considère  le  vo- 
lume des  globules  du  chyle,  et  leur  quantité  va- 
riable suivant  la  nature  des  aliments.  Ce  qui  prouve 
d’ailleurs  combien  nous  sommes  loin  encore  de 
posséder  toutes  les  données  nécessaires  pour  ré- 
soudre ce  problème  compliqué  et  difficile,  c’est 
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que,  si  la  nature  des  aliments  semble  exercer  de 
l’influence  sur  l’apparence  physique  du  chyle,  qui 
est  effectivement  bien  plus  trouble  et  opaque  chez 
les  mammifères  carnivores  que  chez  les  herbi- 
vores , d’un  autre  côté , cependant , on  le  trouve 
le  plus  souvent  limpide  chez  les  oiseaux  (i),  quel 
que  soit  leur  genre  de  nourriture. 

C’est  à cette  limpidité  seule  du  chyle  que  M.  Ma- 
gendie a sans  doute  voulu  faire  allusion,  quand  il 
a dit  (a)  que  s’il  s’en  rapportait  à ses  dissections, 
les  mammifères  et  quelques  reptiles  seuls  auraient 
un  système  chylifère  et  du  chyle;  car  une  telle  pro- 
position , si  générale  et  si  exclusive,  prise  à la 
lettre,  ne  peut  sortir  de  la  plume  d’un  physiolo- 
giste aussi  distingué.  Du  reste,  M.  Magendie  ne  dit 
pas  quels  reptiles  il  a disséqués;  mais  la  lymphe 
est  incolore  dans  la  grenouille  selon  M.Mu!ler(5), 
blanchâtre  dans  la  tortue  et  rougeâtre  dans  la 
couleuvre  suivant  M.  Panizza  (J);  la  lymphe  ob- 
servée par  M. Muller  provenait  des  cuisses;  celle 
dont  parle  M.  Panizza  avait  été  fournie  par  le 
canal  thoracique,  et  contenait  par  conséquent  le 
produit  de  l’absorption  intestinale  ou  le  chyle. 

Très  probablement  l’action  des  lymphatiques 
sur  les  substances  du  dehors  est  la  même  à toutes 


(i)  Muller,  Physiologie,  t.  1,  p.  54o. 

(a)  Précis  elém.  da  phys.,  t.  a,  |>.  18S. 

(3)  Physiologie , t.  î,  p.  a\5. 

(4)  Sopra  il  systema  linfatico  ficirettili , p.3a. 
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les  surfaces  communiquant  avec  l’extérieur  ou  con- 
stituant les  parois  de  cavités  intérieures,  qu’à  celle 
du  tube  alimentaire  ; mais  , presque  entièrement 
abandonnés  ici  par  l’observation  directe , nous 
sommes  à peu  près  réduits  aux  ressources  de  l’in- 
duction, dont  il  ne  faut  user  qu’avec  ménagement. 
Trop  d’exemples  attestent  qu’elles  peuvent  entraî- 
ner à de  grandes  erreurs.  Ce  sont  elles,  par  exem- 
ple, qui  ont  conduit  M.  Collard  de  Martigny  à sup- 
poser que  la  lymphe  est  un  produit  de  l’absorption 
interstitielle,  qu’elle  résulte  d’une  digestion  géné- 
rale, comme  le  cbyle  de  la  digestion  intestinale. 
On  conçoit  avec  peine  qu’un  si  singulier  rappro- 
chement ait  pu  se  présenter  à l’esprit. 

Il  est  cependant  un  point  sur  lequel  je  crois  de- 
voir insister  un  peu,  c’est  l’absorption  des  gaz  par 
les  lymphatiques,  que  plusieurs  physiologistes  ont 
admise.  M.  Foderà,  en  particulier,  a tenté  quelques 
expériences  à ce  sujet;  il  a vu  l’injection  du  gaz 
acide  hydrosulfurique  dans  les  intestins  et  la  ca- 
vité abdominale  d’un  lapin,  faire  périr  l’animal  au 
bout  de  deux  minutes  ; il  a introduit  dans  la  ca- 
vité péritonéale  de  plusieurs  autres  lapins  des 
anses  d’intestins  plus  ou  moins  longues,  liées  préa- 
lablement, et  au-dedans  desquelles  il  a poussé  une 
certaine  quantité  du  même  gaz,  dont  l’influence 
n’a  pas  tardé  à se  prononcer.  « La  preuve  évidente, 
» dit-il,  que  le  gaz  était  absorbé  ou  avait  traversé 
l’intestin,  c’est  qu’il  avait  disparu  de  la  cavité  de 


223 


»ce  dernier,  quoique  aucune  déchirure  n’existât  ; 
«mais  nous  avons  trouvé  l’intestin  encore  rempli 
• en  grande  partie  par  un  autre  gaz  qui  l’avait  rem- 
» placé  (1).  » Puis  il  ajoute  en  note  avoir  vu  l’in- 
jection de  l’air  atmosphérique  produire  les  mê- 
mes phénomènes,  sauf  toutefois  de  petits  mou- 
vements qui  n’avaient  pas  lieu  dans  ce  dernier  cas, 
tandis  qu’on  les  observait  dans  l’autre.  Le  seul 
narré  de  ces  expériences  suffit  pour  prouver 
qu’elles  ont  été  faites  trop  légèrement  pour  qu’on 
puisse  rien  en  conclure,  et  surtout  qu’elles  ne 
prouvent  pas  l’absorption  du  gaz  acide  hydro- 
sulfurique, puisque  après  la  mort  on  trouve  en- 
core dans  l’intestin  un  gaz  sur  la  nature  duquel,  à 
la  vérité,  l'auteur  ne  s’explique  pas.  L’absorption 
des  gaz  par  les  lymphatiques,  que  Mascagni  avait 
été  tenté  d’admettre  d’après  quelques  phénomènes 
de  putréfaction  sur  des  cadavres,  ne  méritait  pas 
la  longue  réfutation  que  M.Panizza  a pris  la  peine 
d’en  faire  (2).  Comment  la  supposer  un  seul  instant 
possible,  quand  on  sait  que  la  plus  petite  quantité 
d’air  introduite  dans  les  veines  cause  une  mort 
prompte  ? 

Arrivé  à l’extrémité  des  capillaires  artériels,  le 
sang,  qui  a perdu  une  certaine  quantité  de  ses  ma- 
tériaux constituants,  notamment  de  sa  fibrine,  s’y 

(1)  Recherche t expérimentales  sur  C absorption  et  l’exhalation  , |>.  i» 
ft  i3. 

(a)  Sopra  il  systema  linfatico  dei  retlili , p.  54- 
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partage  en  deux  portions  (1).  Tous  ses  globules 
s’introduisent  dans  les  capillaires  des  veines  (2). 
Quant  au  liquide  qui  les  tenait  en  suspension  , et 
dans  lequel  la  fibrine  est  dissoute,  avec  l’albumine 
et  différents  sels,  il  revient  en  partie  par  le  système 
veineux,  en  partie  par  le  système  lymphatique.  Le 
passage  dans  les  veines  s’explique  sans  peine:  il  y 
a continuité  entre  ces  vaisseaux  et  les  artères,  et  un 


(1)  Il  est  manifeste  que  ce  phénomène  doit  avoir  lieu  dans  toutes  les 
parties  du  corps;  les  lymphatiques  du  canal  intestinal  ne  font  donc  pas  ex- 
ception, et,  s’ils  ont  de  plus  que  ceux  des  espaces  interstitiels  la  faculté 
de  prendre  des  substances  au-dehors,  ils  la  partagent  avec  tous  ceux  qui 
aboutissent  aux  surfaces.  Ils  doivent  donc  ramener  aussi  de  la  lymphe  ordi- 
naire, et  le  liquide  qu'on  trouve  dans  leur  intérieur,  quand  le  canal  intes- 
tinal ne  contient  pas  d’aliments , ne  saurait  être  uniquement  une  espèce  de 
chyle  provenant  de  la  digestion  de  la  salive  et  des  mucosités  de  l'estomac, 
comme  semble  le  conjecturer  M.  Magendie. 

(a)  Il  y a des  parties  où  les  artères  se  réduisent  en  ramifications  assez  dé- 
liées pour  ne  plus  pouvoir  admettre  même  une  seule  série  de  globules  san- 
guins : telles  sont  les  branches  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  qui  vont 
gagner  la  face  postérieure  et  le  bord  delà  capsule  du  cristallin,  et  qui,  d’après 
les  mesures  micrométriques  de  M.  Treviranus,  n’ont , chez  l'homme,  qu’un 
diamètre  de  o,oo53  à 0,0049  millim.,  tandis  que  celui  des  globules  du  sang 
est  de  o,oo5  à 0,006  millim.  M.Werneck  ( Vov.  Ammor,  Zeitschrift  fucr 
Ophlhatmologie , t.  4.  cah.  1 et  2)  a vu  partir  de  ces  branches  un  réseau 
vasculaire  bien  plus  délié  encore,  qui  se  répand  sur  toute  la  partie  anté- 
rieure delà  capsule  cristalline.  bl.Trey'iranus  (Deitrœgezur  Au fklœrung der 
Ersclieinungen  und  Gesetze  des  organischen  Lebens,  p.  100)  a observé  un 
réseau  analogue  dans  l’épithélium  qui  tapisse  les  anneaux  de  la  trachée-ar- 
tère du  Loxia  pyrrliuta.  et  à la  face  interne  du  feuillet  externe  de  la  cornée 
transparente  de  l’homme.  Or,  il  est  clair  que  le  lluide  charrié  par  cesartères 
doit  revenir  dans  le  système  veineux;  mais  les  veines  qui  le  ramènent  ne 
peuvent  pas  contenir  non  plus  de  globules  sanguins.  Il  y a'donc  là  des  vei- 
nes incolores  et  que  leur  excessive  ténuité  ne  permettrait  pas  qu’on  distin- 
guât des  vaisseaux  lymphatiques. 


très  grand  nombre  d’entre  eux  conservent  un  dia- 
mètre suffisant  pour  admettre  les  globules.  Mais 
nous  n’avons  rien  de  semblable  pour  expliquer 
celui  dans  les  lymphatiques;  nous  sommes* donc 
réduits  à de  simples  conjectures,  à supposer,  par 
exemple,  soit  que  les  artères  laissent  transsuder 
leur  contenu  dans  le  parenchyme  des  organes,  où 
les  lymphatiques  le  reprennent,  soit  que  ce  con- 
tenu pénètre  des  unes  dans  les  autres  à travers  le 
tissu  des  parois  rapprochées  à de  très  petites  dis- 
tances ou  même  en  contact  parfait.  Cependant  ce 
dernier  passage  n’est  pas  moins  réel  que  l’autre; 
l’identité  de  composition  du  sang  et  de  la  lymphe, 
aux  globules  près,  suffit  pour  le  démontrer.  D'ail- 
leurs M.  Muller  a reconnu  que  quand  le  sang  des 
grenouilles  ne  se  coagule  pas,  ce  qui  arrive  en  été. 
toutes  les  fois  que  ces  reptiles  passent  une  hui- 
taine de  jours  ou  plus  hors  de  l’eau,  il  ne  se  pro- 
duit pas  non  plus  de  caillot  dans  leur  lymphe. 
Nous  devons  regretter  sans  doute  que  des  expé- 
riences comparatives  exactes  ne  permettent  pas 
d’indiquer  les  nuances  de  composition  que  doit 
très  probablement  présenter  le  sang  après  avoir 
subi  ce  partage  entre  deux  ordres  ‘divers  de  vais- 
seaux efférents;  mais  il  s’agit  ici  d’une  question 
qui  intéresse  plus^particulièrement  l’histoire  de  la 
nutrition,  et  qui  par  conséquent  ne  se  rattache  pas 
d une  manière  immédiate  à notre  sujet. 

Nous  savons  bien  moins  encore  sur  la  troisième 
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fonction  du  système  lymphatique,  celle  de  rame- 
ner dans  la  masse  générale  des  liquides  les  maté- 
riaux usés  et  mis  hors  de  service  de  la  trame  des 
organes.  On  ne  peut  guère  douter  qu’il  n’en 
jouisse,  puisqu’elle  a pour  résultat  des  phénomènes 
d’absorption.  Peut-être  même  trouverait-on  là  l’ex- 
plication des  globules  spéciaux  dont  M.  Muller  a 
constaté  la  présence  dans  la  lymphe,  avec  laquelle 
il  lésa  suivis  jusque  dans  le  sang.  Mais  le  système 
lymphatique  exerce-t-il  cette  fonction  à lui  seul,  ou 
bien  la  partage-t-il  avec  les  capillaires  veineux? 

Dans  un  point  de  physique  animale  qu’enve- 
loppenttantetde  si  épaisses  ténèbres,  on  ose  à peine 
hasarder  des  conjectures.  Les  effets  de  la  ligature 
du  canal  thoracique  en  autoriseraient  peut-être 
quelques  unes.  Cette  ligature  est  mortelle  toutes  les 
fois  que  le  tronc  commun  du  plus  grand  nombre 
des  lymphatiques  ne  communique  point  avec  d’au- 
tres veines  que  la  sous-clavière;  la  mort  arrive  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours,  suivant  Dupuytren,  neuf 
à dix  d’après  Astley  Cooper,  et  quinze  selon  Du- 
verney.  Ne  pourrait-on  pas,  par  des  expériences 
faites  sur  des  an  maux,  en  comparant  le  temps  né- 
cessaire pour  amener  la  mort,  d’un  côté  par  l’ab- 
stinence forcée,  et  de  l’autre  par  la  ligature  du  ca- 
nal thoracique,  obtenir  des  données  qui  répan- 
draient quelque  lumière  sur  la  portée  du  rôle  que 
le  système  lymphatique  joue  dans  la  nutrition  des 
organes?  M.  Magendie  dit  qu’il  lui  a semblé  que 

* 


227 

la  quantité  de  la  lymphe  augmente  à mesure  que 
le  jeûne  se  prolonge.  Un  tel  fait,  qui  d’ailleurs 
nous  paraît  plus  que  probable,  aurait  trop  dépor- 
tée pour  qu’on  ne  s’empresse  pas  de  l’étudier  jus- 
que dans  ses  plus  minutieuses  circonstances. 

Les  physiologistes  ne  se  sont  pas  montrés  avares 
d’hypothèses  pour  expliquer  l’introduction  des  li- 
quides dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  ou  , en 
d’autres  termes,  l’absorption;  successivement  ils 
ont  admis  une  succion  analogue  à celle  qu'exer- 
cent les  sangsues  ou  les  ventouses,  une  imbibitiou 
du  genre  de  cellequ’éprou  vent  les  éponges  plongées 
dans  l’eau,  une  attraction  tantôt  physique  et  tantôt 
chimique  ou  mixte  , la  compression  du  chyme 
par  le  resserrement  de  l’intestin,  une  sensibilité 
propre  et  une  contractilité  organiques  insensibles 
gratuitement  admises  dans  des  bouches  absor- 
bantes qui  n’étaient  pas  moins  arbitrairement 
supposées,  enfin,  une  sorte  d’action  électrique 
plus  ou  moins  rapprochée  de  celle  à laquelle  on 
attribue  les  phénomènes  d’endosmose  et  d’exos- 
mose.  Quelques  unes  de  ces  théories  ne  méritent 
pas  même  qu’on  sV  arrête,  et  aucune  n’est  satis- 
faisante. Les  radicules  des  lymphatiques  ne  se 
montrent  pas  plus  passives  que  ne  le  sont  les 
spongioles  placées  à l’extrémité  des  racines  dans 
les  végétaux;  mais  nous  ne  savons  pas  plus  com- 
ment les  unes  agissent  que  comment  les  autres  se 
comportent.  Ce  qui  est  certain  seulement,  c’est 
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que  les  lymphatiques  ne  prennent  pas  tout  sans 
distinction,  qu’ils  font  un  choix  parmi  les  sub- 
stances qui  leur  sont  offertes,  et  que  même,  dans 
le  nombre  de  ces  substances,  il  en  est  fort  peu  qui 
n éprouvent  de  leur  part  une  modification  dont 
nous  ne  connaissons  pas  non  plus  le  mécanisme. 
Ce  qui  l’est  encore,  c’est  que  cette  faculté  n’a 
rien  de  commun  avec  aucune  des  forces  qu’on 
voit  agir  dans  les  corps  organiques.  Ce  qui  l’est 
également,  c’est  qu’elle  se  dissipe  avec  moins  de 
promptitude  que  les  autres  facultés  organiques, 
qu’en  particulier  elle  persiste  souvent  encore  après 
l’abolition  de  l’irritabilité  musculaire,  et  même 
l’extinction  de  la  chaleur  vitale.  Cruikshank,  Walter 
et  M.  Muller  ont  nié  ou  nient  encore  que  les  lym- 
phatiques absorbent  après  la  mort;  mais  les  déné- 
gations pures  et  simples,  même  venues  de  haut,  ne 
peuvent  rien  contre  des  affirmations.  Or,  Masca- 
gni  assure  avoir  observé  plus  d’une  fois  ce  genre 
d’absorption  ; il  ajoute  même  qu’elle  a ordinaire- 
ment lieu  dans  un  laps  de  temps  qui  varie  de 
vingt-six  à quarante-huit  heures  chez  les  enfants 
et  les  jeunes  gens,  et  ne  dure  pas  plus  de  six  à huit 
heures  chez  les  adultes.  Schreger  dit  l’avoir  remar- 
quée sur  un  enfant  mort  depuis  quarante  heures; 
Sœmmering  , sur  un  phoque  tué  depuis  deux  jours; 
Ontyd  (i),  sur  un  dauphin  et  d’autres  animaux 
chez  lesquels  toute  chaleur  était  éteinte.  « Après 

(i)  Diss.  de  causa  absorptionis  per  vasa  lympltatica  , p.  3o. 
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» avoir  vidé  par  la  compression  un  ou  plusieurs 
» vaisseaux  chylifères  chez  un  animal  récemment 
. mort,  dit  M.  Magendie  (i),  on  les  voit  se  rem- 
» plir  de  nouveau  : on  peut  répéter  plusieurs  fois 
de  suite  cette  observation  ; je  l’ai  laite  souvent 
» deux  heures  après  la  mort  de  l'animal.  » Mon 
honorable  confrère  pense  qu’on  peut  conclure  de 
là  qu’il  y a quelque  chose  de  physique  dans  l’ab- 
sorption du  chyle.  Cependant  tous  les  tissus  ne 
meurent  point  à l’instant  précis  où  cesse  la  vie  indi- 
viduelle, et  l’on  conçoit  qu'il  doit  y avoir  une  diffé- 
rence, eu  égard  à la  promptitude  avec  laquelle  les 
conditions  de  la  vie  s’évanouissent  dans  chacun 
d’eux,  suivant  l’âge  des  sujets,  suivant  aussi  que 
ceux-ci  succombent  à une  violence  soudaine  ou  à 
une  maladie  par  laquelle  les  ressorts  de  leur  or- 
ganisme ont  été  plus  ou  moins  minés. 

M.  Weber  a proposé,  pour  expliquer  l’absorp- 
tion, tant  des  veines  que  des  lymphatiques,  une 
hypothèse  dont  les  éléments  lui  ont  été  fournis 
par  l’expérience  suivante  d’Ernmar  t (*)  : 

Si  on  lie  l’aorte  abdominale  d’un  animal , et 
qu’après  avoir  pratiqué  deux  incisions  à la  patte  , 
on  introduise  dans  l’une  du  cyanure  ferroso-po- 
tassique,  dans  l’autre  delà  fausse  augusture,  les 
réactifs  ne  tardent  pas  à signaler  la  présence  du 
cyanure  dans  l’urine,  mais  l’angusture  ne  mani- 

(•)  Preciâ  élémentaire  de  phytioloÿie , I.  2,  p.  180. 

(2)  Mcckel , .Irrhiv.,  t.  I , p.  178,  t-g. 


230 

feste  aucun  de  ses  effets  vénéneux,  qu’on  voit  au 
contraire  apparaître  dès  qu’on  enlève  la  ligature 
de  l’aorte.  Cette  expérience  a été  variée  de  la  ma- 
nière suivante  par  Schnell  (1);  il  lia  l’aorte  d’un 
lapin  entre  les  origines  des  artères  mésentérique 
supérieure  et  crurale,  de  manière  que  le  sang  ne 
pût  plus  arriver  à la  patte  ; il  attendit  ensuite  quel- 
que temps  pour  que  le  sang  de  la  patte  revînt  au 
corps  : alors  il  insinua  de  l’upas  dans  une  plaie 
faite  à la  cuisse;  nul  symptôme  d’empoisonnement 
ne  se  prononça;  au  bout  de  huit  heures,  il  délia 
l’aorte,  et  le  poison  produisit  ses  effets.  Les  mêmes 
phénomènes  ont  été  observés  par  Schabel  (2)  et 
Westrumb  (3). 

Jusqu’ici  les  physiologistes  avaient  été  fort  em- 
barrassés pour  expliquer  les  résultats  de  cette  ex- 
périence. M.  Weber  le  fait  par  une  série  de  sup- 
positions (4).  Il  admet  que  l’absorption  s’opère 
de  deux  manières,  par  une  action  mécanique  des 
vaisseaux,  et  par  une  attraction  qu’exerce  le  li- 
quide contenu  dans  leur  intérieur.  Maintenant, 
comme  les  expériences  qui  viennent  d’être  rap- 


(1)  Dise.  listory  hisloriams  veneni  upas  antiar.  ; Tubingne , i8i5, 
p.  3 1 . 

(2)  De  effectihus  veneni  radieum  voralri  albi  el  lulltbori  nigri;  Tubin- 
gue,  i8iy,  p.  17. 

(5)  Physiologische  untcnuchungen  ueber  die  Einsaugungikraft  der  ve- 
nen  ; Hanovre,  iSaS.p.  5a. 

(4)  De  pulsu  , resorplione  auditu  et  taetu  annotationes  ; Leipsk'k,  1 834-. 

in-4°»  p*  i3. 
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portées  établissent  que  certains  poisons  n’agissent 
point  quand  la  circulation  se  trouve  interrompue, 
tandis  que  cette  circonstance  n’empêche  pas  d’au- 
tres substances  de  pénétrer  dans  l’économie,  il 
suppose  que  le  premier  des  deux  modes  d’ab- 
sorption appartient  aux  lymphatiques  seuls,  qui 
ne  l’exercent  que  quand  ils  sont  vides  , et  le  se- 
cond à tous  les  vaisseaux,  sanguins  ou  même  lym- 
phatiques , pourvu  qu’ils  aient  des  parois  minces  , 
qu’un  liquide  remplisse  leur  intérieur,  et  que  ce 
liquide  exécute  un  mouvement  progressif.  Mais 
toutes  ces  hypothèses  ne  sulüsant  pas  encore,  il 
suppose  de  plus  que  les  lymphatiques  continuent 
à s’emparer  des  substances  du  dehors  lorsque  l'in- 
terruption de  la  circulation  ne  permet  plus  aux 
veines  de  le  faire,  mais  que,  parmi  ces  substances, 
les  unes,  telles  que  le  cyanure  ferroso-potassique, 
parviennent  à s’introduire  jusque  dans  la  grande 
circulation,  au  lieu  que  d’autres,  notamment  celles 
de  nature  végétale , sont  arrêtées  par  les  glandes 
lymphatiques,  qui  les  altèrent,  les  élaborent,  les 
dénaturent,  et  les  privent  ainsi  de  leur  propriété 
vénéneuse. 

C’est  là  sans  doute  un  des  plus  frappants  exem- 
ples de  la  facilité  avec  laquelle  on  admet  les  hypo- 
thèses en  physiologie,  et  même  on  les  accumule 
au  besoin.  Nulle  difficulté  ne  saurait  arrêter  qui- 
conque est  si  prodigue  de  suppositions. 


232 

les  lymphatiques  n’est  pas  mieux  connue  que  celle 
qui  les  y introduit.  Ces  vaisseaux  n’exécutent 
point  de  contractions  visibles,  comme  le  supposait 
Blumenbach.  On  n’aperçoit,  dit  M.  Muller,  aucun 
mouvement,  ni  dans  les  villosités  intestinales  d’un 
lapin  vivant , ni  dans  les  lymphatiques  du  mésen- 
tère, ni  dans  le  conduit  auquel  ils  aboutissent  tous. 
Bichat  avait  déjà  fait  cette  remarque.  MM.  Tie- 
demann et  Gmelin  ont  vu  le  canal  thoracique  in- 
sensible aux  irritations  mécaniques  et  chimiques, 
que  Haller  et  Schreger  avaient  cependant  prétendu 
exercer  de  l’action  sur  lui  ; et  M.  Muller  n’a  pas  été 
plus  heureux  en  y appliquant  la  pile  galvanique 
sur  une  chèvre.  Cependant  l’impulsion  qui  fait 
avancer  la  lymphe  des  branches  vers  les  troncs  est 
si  considérable  qu’après  la  ligature  du  canal  thora- 
cique, A utenrieth  (1),  M.  Carus  et  M.  Tiedemann  (2) 
l’ont  vue  le  distendre  au  point  d’en  déterminer  la 
rupture,  et  M. Tiedemann,  le  contenu  s’élancer  sous 
la  forme  d’un  jet  par  une  ouverture  qu’il  y avait 
pratiquée.  Il  se  passe  donc  là  quelque  chose  d’ana- 
logue à ce  qui  s’opère  dans  les  vaisseaux  séreux 
des  plantes.  La  propulsion  du  liquide  paraît  être 
déterminée  en  grande  partie  par  la  force  initiale 
qui  agit  au  moment  même  de  l’introduction.  Nous 
avons  dit  ailleurs  que  les  phénomènes  offerts  par 
l’ouverture  des  animaux  qui  viennent  de  manger, 

(1)  Physiologie,  t.  2,  ().  i5. 

(2)  Meckel,  Archiv., 


annoncent  clairement  qu’un  resserrement  tonique 
des  lymphatiques  n’y  est  point  étranger  non  plus. 
On  a bien  voulu  y faire  contribuer  le  jeu  des  orga- 
nes, et  surtout  des  vaisseaux  artériels  voisins , 
comme  aussi  l’influence  du  mouvement  péristalti- 
que des  intestins  , qui  semble  ressortir,  en  effet , 
d’une  des  expériences  précédemment  rapportées 
deM.  Poiseuille;  mais  de  telles  circonstances  sont 
trop  éventuelles  ou  trop  peu  importantes  pour 
qu’on  puisse  les  ériger  en  cause  générale , bien 
qu’elles  ne  soient  peut-être  pas  toutes  entièrement 
dénuées  d’action.  Il  serait  douteux,  d’après  M.  Tre- 
viranus  (1),  que  les  espèces  de  cœur  découverts 
par  MM.  Muller  et  Panizza  chez  les  reptiles,  exé- 
cutent des  contractions  qui  favorisent  le  mou- 
vement de  la  lymphe  dans  cette  classe  d’animaux. 
Cette  opinion  vient  d’être  réfutée  par  M.  Muller, 
qui  a découvert  une  épaisse  couche  de  fibres  mus- 
culaires dans  les  cœurs  d’un  serpent  long  de  sept 
pieds,  et  qui  leur  attribue  la  fonction  non  seule- 
ment d’agir  sur  la  lymphe  en  la  comprimant,  mais 
encore  de  l’attirer  à la  manière  d’un  corps  de 
pompe,  par  l’effet  de  la  disposition  des  valvules 
dont  sont  garnies  leurs  ouvertures  de  communi- 
cation, tant  avec  les  lymphatiques  qu’avec  le  sys- 
tème veineux. 

On  a cherché,  dans  res  derniers  temps  . à éva- 

(i)  Reitrœge  car  Aufhlatrun/;  dcr  Erschcinungfit  and  Gcsctzc  dtr  orçn 
nischcn  Ltlttsns,  )>.  -3. 
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1 uer  Ja  vélocité  du  mouvement  de  la  lymphe.  Tout 
ce  qu’on  a pu  savoir,  c’est  qu’elle  » 'égale  point  à 
beaucoup  près  celle  du  sang. 

M.  Magendie  dit  qu’en  incisant  au  cou  le  canal 
thoracique  d’un  chien  de  moyenne  taille  qui  a 
mangé  à discrétion  des  alimens  animaux,  il  sort 
d’abord  au  moins  une  demi-once  de  liquide  en  cinq 
minutes,  et  que  l’écoulement  continue,  mais  beau- 
coup plus  lentement,  tant  que  dure  la  formation 
du  chyle.  M.  Collard  de  Martigny,  après  avoir  vidé 
le  canal  thoracique  par  la  compression  sur  un  lapin 
qui  jeûnait  depuis  vingt-quatre  heures,  le  vit  se 
remplir  de  nouveau,  une  foisen  sept  minutes,  et  l’au- 
tre  en  huit  minutes  (1).  Quelque  incomplètes  que 
soient  cesnotions,  elles  ont  cependant  un  côté  plein 
d’intérêt,  si  on  les  compare  aux  calculs  approxima- 
tifs que  j’ai  établis  précédemment  par  rapporta  la 
rapiditéde  l’absorption  en  général;  elles  sonteffec- 
tivement  un  des  plus  forts  arguments  qu’on  puisse 
alléguer  en  faveur  de  la  participation  des  veines  à 
cette  dernière  fonction  , et  c’est  peut-être  en  cher- 
chant à les  compléter,  comme  aussi  en  les  combi- 
nant avec  les  résultats  des  expériences  que  j’ai  pro- 
posé de  faire  sur  la  comparaison  entre  les  effets 
de  la  ligature  du  canal  thoracique,  et  ceux  de  la 
mort  par  famine,  qu’on  parviendra  enfin  à dissi- 
per toutes  les  incertitudes  qui  pèsent  encore  sur 


(1)  Journal  de  physiologie , (.  S. 


une  des  plus  belles  et  des  plus  importantes  ques- 
tions de  la  physiologie. 

Les  lymphatiques  ne  sont  pas  seulement  des 
tuyaux  de  conduite.  Le  liquide  qu’ils  charrient 
subit  de  notables  changements  dans  leur  intérieur. 
Mais  ici  encore  nous  retombons  dans  ce  vague  péni- 
ble qui  enveloppe  toute  leur  histoire.  Nous  igno- 
rons en  quoi  consistent  les  changements  que  la  lym- 
phe éprouve  dans  son  trajet;  tout  ce  qu’on  sait,  c’est 
qu’à  partir  de  l’intestin,  sa  consistance  et  sa  coa- 
gulabilité  vont  toujours  en  croissant  jusqu’au 
canal  thoracique,  que  très  souvent,  aussi,  sa 
couleur  tourne  plus  ou  moins  au  rouge,  que  par 
conséquent  la  fibrine  y augmente  progressivement 
de  quantité.  Sous  ce  dernier  rapport  surtout , il  y 
a une  importante  distinction  à établir  entre  le 
chyle  qui , au  moment  de  son  admission,  paraît 
ne  peu  ou  point  contenir  celui  de  fibrine,  quoique 
M.  Fohmann  dise  l’avoir  trouvé  coagulé  en  ouvrant 
le  corps  d’un  chat  sauvage , et  le  chyle  des  autres 
portions  du  système  lymphatique  abdominal,  dans 
lesquelles^Æltte  substance  s’accroît  d’une  manière 
sensible  à mesure  qu’on  s’avance  vers  le  système 
veineux.  Mais  à quoi  tiennent  ces  effets?  Est-ce  à 
1 absorption  d’une  partie  du  contenu  des  lympha- 
tiques par  les  veines?  on  peut  le  conjecturer,  mais 
on  n en  a pas  la  moindre  certitude.  Est-ce  à des  ad- 
ditions étrangères,  venant  principalement  du  sys- 
tème sanguin?  On  peut  aussi  le  supposer,  depuis 
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les  injections  de  M.  Panizza , qui  nous  ont  montre 
de  si  admirables  réseaux  vasculaires  sur  les  parois 
des  lymphatiques  , depuis  surtout  les  belles  obser- 
vations de  M.  Muller  sur  la  composition  de  la  lym- 
phe; car,  tous  les  lymphatiques  du  corps  ramenant 
de  la  fibrine  dissoute,  on  conçoit  que  la  proportion 
de  celle-ci  aille  incessamment  en  croissant,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’admettre  une  conversion 
d’albumine  en  fibrine,  que  rien  ne  démontre,  toute 
probable  qu’elle  est , et  qui  d’ailleurs  ne  s’effectue 
peut-être  quesous  l’influencedela  respiration. Peut- 
être  est-ce  une  des  fonctions  dévolues  aux  glandes 
lymphatiques  de  donner  plus  de  développement 
à cette  action  du  système  artériel,  dont  le  but  di- 
rect et  le  mécanisme  nous  sont  également  incon- 
nus, car  on  ne  saurait  croire  que  leur  seul  usage 
soit  de  mettre  les  systèmes  lymphatique  et  veineux 
en  rapport  plus  direct  et  plus  intime  l’un  avec  l’au- 
tre. En  effet,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  leur  attri- 
buent pour  destination  spéciale  d’ajouter  au  chyle 
du  cruor,  c’est-à-dire,  de  la  matière  colorante 
rouge  du  sang;  il  est  à regretter  seulement  que 
ces  habiles  observateurs  n’aient  point  eu  recours 
au  microscope,  sans  les  indications  duquel,  par 
rapport  aux  diverses  sortes  de  globules  , il  n’est 
pas  permis  aujourd’hui  de  se  prononcer  sur  la  na- 
ture d’un  liquide  animal.  Hewson  etM.  Tiedemann 
supposent  la  rate,  la  thyroïde  et  les  capsules  sur- 
rénales chargées  de  secréter  tin  liquide  très  coa- 
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gulable , qui  se  mêle  avec  le  chyle  et  la  lymphe 
pour  en  préparer  l'assimilation,  et  Astley  Cooper 
attribue  à peu  près  les  mêmes  usages  au  thymus. 
Hewson  et  M.  Tiedemann  se  sont  principalement 
fondés  sur  la  teinte  rougeâtre  des  lymphatiques  de 
la  rate;  mais  cette  teinte  n’est  pas  constante;  M.  Mul- 
ler l’a  observée  dans  le  bœuf,  et  M.  Seiler  aussi  chez 
certains  chevaux,  mais  non  dans  l’âne,  la  brebis , 
le  cochon  et  le  chien.  Il  est  assez  remarquable  ce- 
pendant que  la  rate,  sans  être  bien  nécessaire  à la 
vie  puisque  son  extirpation  n’entraîne  aucune  suite 
grave,  existe  chez  tous  les  animaux  vertébrés , 
à l’exception  de  quelques  poissons  qui  en  sont 
privés,  comme  les  Myxines,  selon  M.  Retzius,  et  les 
Heptatrèmes,  d’après  M.  Muller.  Il  l’est  également 
que  Dupuytren  et  M.  Mayer  aient  vu  son  ablation 
suivie,  le  premier  d'un  accroissement  de  voracité  , 
et  le  second  d’une  augmentation  de  volume  des 
glandes  lymphatique#  Ce  ne  sont  cependant  point 
là  des  phénomènes  ni  assez  importants,  ni  même 
assez  constants,  pour  autoriser  à admettre  une  hy- 
pothèse qui  , sous  quelque  point  de  vue  qu’on 
1 envisage,  semble  n’avoir  aucune  consistance. 


CHAPITRE  IV. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Dispositions  anormales  du  système  lym- 
phatique. 

11  ne  sera  point  question  ici  des  simples  va- 
riétés que  l’on  observe  dans  les  ganglions  et  les 
vaisseaux  afférents  ; leur  description  est  sans  doute 
intéressante,  mais  elle  appartient  au  domaine  de 
l’anatomie  descriptive.  INous  nous  bornerons  à in- 
diquer les  anomalies  les  plus  fréquentes  : i°  des 
vaisseaux  qui  forment  la  citerne;  2°  du  réservoir 
de  Pecquet;  5°  du  canal  thoracique. 

i°  Anomalies  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
forment  la  citerne. 

Une  des  anomalies  les  plus  curieuses  qui  aient 
été  publiées,  est  sans  contredit  celle  que  rap- 
porte Sabatier  (i).  Sur  trente-deux  sujets  examinés 
par  lui,  il  s’en  trouva  deux  chez  lesquels  les  vais- 
seaux lymphatiques,  formant  ordinairement  la 
branche  gauche  du  canal  thoracique,  se  ren- 
daient dans  une  grosse  poche  oblongue  qui  ne 
communiquait  avec  le  canal  principal  du  chyle 


(i)  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  ann.  1780,  p.  606. 
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que  par  des  vaisseaux  dont  le  volume  était  fort 
peu  considérable.  Dans  l’un  des  cas,  la  poche 
était  moins  grosse  et  beaucoup  plus  longue. 

Le  nombre  des  vaisseaux  qui  viennent  se  ren- 
dre dans  l’extrémité  inférieure  du  réservoir  de 
Pecquet  est  très  variable.  Zeller(i),  Wium  (a), 
Haller  (5),  Sabatier  (4),  Meckel  (5),  Chaussier  et 
Adelon  (6),  Cruikshank  (7),  établissent  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  ils  forment  seulement 
troistroncs  volumineux,  tandis  que  Duvernoy  (8), 
Bichat  (9),  J.  Cloquet  (10),  E.-A.  Lauth(ii), 
H.  Cloquet  (12),  Cruveilhiér  (1 5),  affirment  que  le 
plus  souvent  cinq  à six  branches  viennent  s’ouvrir 
dans  le  réservoir  du  chyle. 

Duverney  (1  j)  et  M.  Broc  (1 5)  indiquent  quatre 
ou  cinq  troncs  comme  étant  la  disposition  la  plus 
fréquente.  On  a rencontré  bien  d’autres  variétés; 


(I)  Disput.  anat.  Ualleri , t.  i,  p.  8i3. 

(а)  Haller,  Etementa  physiotogias,  t.7.  p.  n5. 

(3)  Etementa  pliysiologiœ.,  loc.  cit. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  6o5. 

(5)  Analom.  descript.,  elc.  (trad.  de  Jourdan  et  llieichet,  t.  a,  p.  5?8. 

(б)  Dictionn.  des  sciences  médic.,  vol.  ai.  p.  a55 

(7)  Anat.  des  va'us.  absorbants  (trad.  de  Petit-Radrll  , p.  3a  1. 

(8)  Eide  Bohl,  Disput.  analom.  Ualleri , t.  •,  p.  (S 

(9)  Anat.  de  l'homme,  in-fol.,  vol.  p.  465. 

(10)  Anat.  descript.,  I.  4,  P-  645. 

(II)  Manuel  d’ anat . descript .,  p.  6o5. 

(la)  Anat.  descript.,  t.  a,  p.  599. 

(13)  Anat.  descript.,  t.  5,  p.  365. 

(14)  OEueres  analom.,  t.  a,  p.  aol. 

(15)  Analom.  descript.,  v.  3,  p. 730. 


240 


ainsi  Santorini  (1)  a observé  un  cas  dans  lequel  les 
vaisseaux  du  second  ordre  se  réunissaient  en  un 
seul  tronc  avant  de  se  rendre  dans  le  réservoir  de 
Pecquet  ; d’autres  (2)  les  ont  vus  former  deux 
branches  volumineuses;  quelquefois  on  a trouvé 
sept,  huit  (3),  neuf  (4),  dix  (5),  douze  (6)  vaisseaux 
lymphatiques  qui  se  jetaient  directement  dans  la 
citerne. 

Nous  croyons  devoir  noter  une  circonstance 
qui  est  favorable  à l’opinion  de  MM.  Cruveilhier 
et  Lauth.  Dans  ces  derniers  temps  , les  instru- 
ments et  les  procédés  employés  pour  injecter  les 
vaisseaux  lymphatiques  ayant  été  perfectionnés,  il 
n’est  pas  étonnant  que  les  anatomistes  contempo- 
rains soient  parvenus  à rendre  évidents  un  certain 
nombre  des  rameaux  qui  devaient  souvent  échap- 
per à l’examen  des  anciens  investigateurs. 

20  Des  anomalies  du  réservoir  de  Pecquet. 

Il  est  bien  peu  d’organes,  dans  le  corps  humain, 
qui  offrent  un  plus  grand  nombre  de  variétés,  sous 

(1)  Obterv.  anatom.,  p.  171. 

(а)  Salzmann,  Disput.  anal.  Hatleri , t.  î,  p.  696.  — Walther,  Disput. 
anat.  Hatleri,  t.  i,  p.  760.  — Albinos,  Annol.  academ.,  lib.  p.  4p-  — 
Bohl,  Loc.  eit .,  p.  ut. 

(3)  Haller,  Elcmcnla  physioi,  vol.  7.  p.  ai5. 

(4)  Portai,  Anat.  descripi.,  t.  3,  p.  5o2. 

(5)  Meckel,  Anat.  descripi.,  loc.  cil. 

(б)  K obier,  Vide  Meckel.  Handbuch  dcr  patlmiogischen  Anat.,  t.  1, 
p.  171. 


le  rapport  de  la  forme,  que  le  réservoir  de  Pecquet. 
L’anatomiste  qui  lui  a donné  son  nom  a décrit 
cette  partie  telle  qu’elle  existe  chez  le  chien  ; mais 
il  est  rare  dans  l’homme  de  trouver  une  dilatation 
aussi  considérable.  Presque  toujours,  chez  ce  der- 
nier, le  réservoir  consiste  en  un  simple  renfle- 
ment ovalaire,  plus  ou  moins  volumineux,  de  l’ex- 
trémité inférieure  du  canal  thoracique  (1);  aussi 
quelques  auteurs  font-ils  observer  avec  raison  que 
le  chyle  ne  séjournant  pas  dans  ce  renflement, 
c’est  à tort  que  Pecquet  lui  a donné  le  nom  de  ré- 
servoir. 

Un  grand  nombre  d’anatomistes  disent  que  la  ci- 
terne manque  fréquemment.  Parmi  eux  nous  cite- 
rons Henninger  (2),  Santorini  (3),  Bohl  (4),  Nar- 
cisse (5),  A.  Haller  (6),  Portai  (j),  Meckel  (8), 
Cruikshank  (9)  et  M.  Jules  Cloquet  ( 1 o). 

M.  lîroc(i  1),  au  contraire,  prétend  que  le  canal 

(i)  Diemerhroeck , Optra  omnia  anal.,  p.  5o. Sabatier,  Loc.  cil.,  p.6o4. 
— Nuck,  Bibliotli.  anal,  de  Manget,  vol.  a,  p.  85i,  Gg.  un.  — Sali- 
mann,  Disput.  anal.  Ilalleri,l.  i,p.  709.  — Winslow,  Anat.  dttcript., 
I.  5,  p.  4o3.  — Bohl.  Loc.  cil.,  p.  645.  — Meckel,  Loe.  cil.,  (Anatomie 
descriptive.)  — Cruveilhier,  Loc.  cil.,  p.  364. 

(a)  Disput.  anat.  Halleri , t.  1,  p.  756. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  171. 

(4)  Loc.  cil.,  p.  645. 

(a)  Disput.  anal.  Halteri,  tom.  1,  p.jga,  Gg.  1 et  ni. 

(6)  Disput.  anat.  Ilalleri,  t.  i,p.  796. 

(7)  Loc.  cil. 

(8)  Anat.  dttcript.,  p.  578,  vol.  1 1.  •“ 

(9)  Loc.  cit. , p.  5ao. 

(10)  Loc.  cit. 

(u)  Anatom.  descriptive,  pag.  7Ô0. 


ll> 


242 

thoracique  « offre  toujours  une  dilatation  qui  a 
reçu  le  nom  de  réservoir  de  Pecquet.  * 

Haller  (i)  dit  avoir  observé  le  réceptacle  six 
fois  sur  vingt  et  un  sujets  ; cette  observation  est 
tout-à-fait  opposée  à l’opinion  émise  par  M.  Broc. 

Haller  (2)  et  M.  Lauth  (3)  ont  vu  le  réservoir 
remplacé  par  un  simple  plexus  de  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  sur  l’anatomie 
quelques  exemples  de  dilatations  considérables  de 
l’extrémité  inférieure  du  canal  thoracique,  qui  se 
rapprochent  beaucoup  du  réservoir  décrit  par  Pec- 
quet. Cowper  (4)  a figuré,  dans  son  ouvrage  d’anato- 
mie , une  citerne  très  volumineuse.  Nicolaï  (5) 
et  Bianchi  (6)  en  ont  rencontré  aussi  qui  étaient 
très  grosses. 

Il  est  bon  d’être  prévenu,  lorsqu’on  étudie  le 
canal  chylifère,  qu’il  arrive  quelquefois  que  l’ex- 
trémité inférieure  de  ce  conduit  est  entourée  de 
vaisseaux  lymphatiques  contournés,  flexueux,  réu- 
nis par  du  tissu  cellulaire , et  enveloppés  d’une 
gaine  celluleuse  , et  que  l’ensemble  de  ces  parties 
simule  assez  bien  la  forme  de  la  citerne  ; mais  on 

(i)  Loc.  cil.,  p.  a 16. 

(а)  Loc.  cit.,  p.  ai8. 

(3)  Loc.  cit.f  p.  6o5. 

(4)  Tab.  b,  fig.  11. 

(5)  Vide  Haller,  Elem.  pliysiol.,  p.  ai6. 

(б)  Historia  liepatica,  t.  a,  p.  901,  tab.  3. 
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fait  facilement  disparaître  ce  prétendu  réservoir, 
en  enlevant  la  membrane  qui  le  recouvre  (i). 

L’extrémité  inférieure  du  canal  du  chyle  est  as- 
sez souvent  bifurquée.  Santoriui  (2)  et  Walter  (3) 
en  rapportent  des  exemples;  la  fig.  ni  de  Nar- 
cisse (4)  peut  être  regardée  comme  un  cas  de 
citerne  de  Pecquet  double.  Dans  la  figure  xxu 
de  Nuck  (5),  la  citerne  n’est  divisée  qu’à  sa  partie 
inférieure. 

Heuermann  a trouvé  un  réservoir  triloculaire(6). 

Ilaller  (7)  et  Diemerbroeck  (8)  citent  des  faits  en- 
core plus  curieux.  Ils  assurent  avoir  observédeux  ou 
troisciternes,  desquelles  partaient  autant  de  canaux 
thoraciques,  qui  ne  se  réunissaient  que  dans  la 
poitrine.  Albinus  (9)  dit  avoir  vu  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  réunir  en  deux  troncs,  qui  péné- 
traient séparément  dans  le  thorax  en  passant  entre 
les  piliers  du  diaphragme  ; ils  se  réunissaient  en- 
suite, et  venaient  se  jeter  dans  la  sous-clavière  gau- 
che. Le  réservoir  du  chyle  naît  le  plus  souvent  au 
niveau  des  première,  deuxième  ou  troisième  ver- 

(1)  Sabatier.  Loe.  eit.,  p.  6o4.  — Portai,  Loc.  cil.,  p.  5o5.  — Meckel, 
Loc.  cil.,  p.  5j8.  — Haller,  Loc.  cil.,  p.  aiS. 

(а)  Loc.  cit.,  p.  i55. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  760. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Loc.  cil. 

(б)  Vide  Haller,  Pliytiol.,  loc.  cit.,  p.  a»8. 

(7)  Blcm.  physiol.,  p.  aaa. 

(8)  Loc.  cil.,  p.  5o. 

(9)  Loc.  cit.,  p.  38. 
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tèbres  des  lombes , rarement  au  niveau  de  la  dou- 
zième dorsale  (i).  Ces  variétés  sont  peu  impor- 
tantes. Haller  et  Garengeot  ont  vu  chacun  un  cas 
de  citerne  placée  dans  la  poitrine  (2). 

Dispositions  anormales  du  canal  thoracique. 

Comme  les  anomalies  et  les  variétés  que  pré- 
sente le  canal  thoracique  sont  très  nombreuses, 
nous  serons  obligé,  pour  les  décrire  avec  méthode, 
de  les  diviser  en  plusieurs  sections. 

Nous  nous  occuperons  successivement: 

i°  De  sa  forme , de  sa  direction  et  de  ses  rap- 
ports. 

20  Des  insulœ  qu’il  offre  sur  son  trajet. 

3°  De  la  manière  dont  il  se  termine  dans  le  sys- 
tème circulatoire  veineux. 

4°  Enfin  des  faits  peu  nombreux  de  division 
complète  de  sa  partie  supérieure , et  des  cas  dans 
lesquels  on  a prétendu  l’avoir  trouvé  double  et 
triple. 

i°  Les  variétés  de  forme  sont  très  fréquentes. 
Ainsi  on  observe  souvent  des  renflements  plus  ou 
moins  nombreux,  des  étranglements , des  inégali- 
tés, qu’il  est  difficile  de  décrire,  tant  ils  sont  variés. 
Un  grand  nombre  d’anatomistes  s’accordent  pour 
dire  que,  pendant  son  trajet,  le  canal  thoracique 

(1)  Sabatier,  Mémoires  de  /' Académie  des  sciences,  p.  6o4.  — Meckel» 
loc.  cil.,  p.  5j8. 

(a)  Physiologie  de  Ilaller,  p.  ai8. 
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présente  de  légères  flexuosités;  mais  il  est  des  cas 
où  ce  canal  marche  en  droite  ligne,  au  moins  dans 
la  première  partie  de  son  trajet.  Cruikshank  (1) 
prétend  même  que  c’est  la  disposition  ordinaire. 
Toujours  est-il  qu’au  moment  où  le  canal  thora- 
cique se  dévie  à gauche  pour  gagner  la  veine  sous- 
clavière  , il  décrit  une  courbe  très  légère,  qui  est 
constante.  Ce  changement  de  direction  a lieu  à 
une  hauteur  très  variable,  chose  qui,  du  reste, 
est  fort  peu  importante. 

Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  les  flexuosi- 
tés dont  nous  venons  de  parler  avec  les  courbures 
plus  ou  moins  prononcées  qu’on  observe  dans  le 
cas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Le  canal 
se  trouve  alors  entraîné  avec  les  autres  vaisseaux 
par  l’axe  osseux  qui  lui  sert  de  soutien.  On  ren- 
contre dans  les  auteurs  un  assez  grand  nombre  de 
canaux  thoraciques  très  flexueux,  et  la  figure  ir« 
de  la  dissertation  de  Velse  (2)  en  est  un  exemple 
remarquable.  Il  arrive  souvent  que  le  canal  tho- 
racique s’élève  jusqu’à  la  sixième  vertebre  cer- 
vicale, ou  même  un  peu  au-dessus,  avant  de  se 
recourber  pour  venir  se  jeter  dans  la  veine  sous- 
clavière.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  parvient 
seulement  au  niveau  de  ce  vaisseau.  En  général,  il 
s’insère  sur  la  paroi  supérieure  et  un  peu  posté- 
rieure de  la  veine,  à l'endroit  où  la  jugulaire 

k \ 

(1  Loc.  if.3  p.  3a8. 

(a  Disput,  anat.  Hatleri,  t.  7,  1 54 . 
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vient  se  terminer;  mais,  clans  quelques  cas  , c’est 
un  peu  plus  bas,  un  peu  plus  en  dehors , ou 
enfin  un  peu  plus  en  dedans  , que  se  fait  la  jonc- 
tion. Dans  l’état  ordinaire,  le  canal  qui  nous  oc- 
cupe a ses  deux  tiers  inférieurs  placés  au  côté 
droit  de  l’aorte , à gauche  et  un  peu  en  avant  de 
la  veine  azygos.  Albinus  (i)  affirme  l’avoir  trouvé 
derrière  l’aorte,  tandis  que  quelques  auteurs 
l’ont  vu  passer  au-devant  (2). 

Ses  rapports  avec  les  vaisseaux  intercostaux  ne 
sont  point  indiqués  dans  les  ouvrages  d’un  grand 
nombre  d’auteurs  modernes. 

Ordinairement  ces  vaisseaux  sont  placés  der- 
rière le  conduit  thoracique  (3).  Dans  la  figure  qui 
est  annexée  à la  thèse  de  Saltzmann  (4) , ils  pas- 
sent devant  le  canal  du  chyle.  Haller  (5)  dit  qu’ils 
sont  tantôt  devant , tantôt  derrière. 

Aux  anomalies  de  rapports  que  nous  avons  déjà 
indiquées,  nous  joindrons  le  fait  suivant,  tiré 
de  l’excellent  ouvrage  de  M.  Cruveilhier  (6).  Un 
rameau  volumineux , qui  n’est  pas  généralement 
décrit  dans  les  manuels  d’anatomie,  sort  du  foie, 
traverse  le  diaphragme  par  une  ouverture  parti- 

(1)  Lot.  cit.,  p.  4°. 

(а)  Lot.  cit.,  p.  aig. 

(3)  Haller,  Lot.  cit.  — Sandifort,  lib.  a,  p.  137. 

(4)  Page  718,  fig.  1. 

(5)  Disput.  anat.  Halteri , p.  797.  vol.  1. 

(б)  L^e,  cit.,  p.  365. 


247 

culière,  et  vient  se  rendre  dans  le  canal  chv- 
lifère.  Le  professeur  que  nous  venons  de  citer 
a vu  ce  tronc  croiser  le  canal  thoracique,  au-devant 
duquel  il  était  placé  , et  qu’il  égalait  en  volume, 
et  venir  se  jeter  dans  ce  conduit  au  niveau  de 
la  cinquième  vertèbre  dorsale. 

2°  lnsulœ  du  canal  thoracique. 

Nous  décrirons  sous  ce  nom  les  bifurca- 
tions passagères  du  canal  thoracique,  dont  les 
branches  se  réunissent  après  un  trajet  plus  ou 
moins  long,  en  circonscrivant  entre  elles  un  espace 
auquel  Haller  (i)  donne  le  nom  d'insula,  que  nous 
avons  adopté.  Cette  disposition  s’observe  si  sou- 
vent que  Cruikshank  l’a  décrite  comme  éta^t  la 
plus  fréquente  (2). 

L’étendue  et  le  lieu  qu’occupent  ces  insulæ  sont 
très  variables  ; ordinairement  elles  sont  allongées  , 
et  offrent  une  forme  ovale  ou  losangique;  mais 
presque  constamment  les  extrémités  de  leur 
grand  diamètre  se  terminent  par  un  angle  très 
aigu. 

On  les  observe  plus  fréquemment  dans  la  ré 
gion  moyenne  du  canal  thoracique , mais  il  n’es 
pas  rare  d’en  trouver  près  de  son  extrémité  supé- 
rieure. 


(l)  Physiologie,  p.  110. 
(1)  Lac.  ait.,  p.  33o. 
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(»)  Hanninger,  Loc.  cit.  p.  755.  (Voir  la  planche.) 

^ nClSe’  DUpUt-  anatom • *•**.  P-  «54 , fig.  a.  T01.  7. 

(3)  Di,puU  analom-  Halleri,  t.  p.  666  et  684  fig  , 


rameaux,  qui  s'anastomosent,  s’entre-croisent,  se 
renflent,  puis  deviennent  plus  grêles,  et  forment 
une  foule  de  flexuosités  tellement  irrégulières  qu’il 
est  impossible  de  les  décrire.  Vers  la  partie 
moyenne  de  la  colonne  dorsale , ces  rameaux 
s’unissent  en  deux  troncs  volumineux , qui  bien- 
tôt après  se  subdivisent  et  s’anastomosent  de  nou- 
veau. Les  divisions  placées  à gauche,  transformées 
en  ramuscules  excessivement  ténus , se  jettent 
dans  la  branche  droite,  au  niveau  de  la  première 
vertèbre  dorsale.  Le  tronc  qui  en  résulte  forme 
une  insula  peu  étendue;  il  monte  jusqu’à  la 
sixième  vertèbre  cervicale,  puis  se  recourbe  en 
bas  et  en  dehors,  pour  venir  se  jeter  dans  la 
veine  sous-claviere , à l’embouchure  de  la  jugu- 
laire. 

5°  Terminaisons  du  canal  thoracique  dans  le 
système  veineux. 

Le  plus  ordinairement,  le  canal  thoracique  vient 
s’ouvrir  par  un  seul  tronc  dans  la  veine  sous-cla- 
vière, à l’endroit  où  ce  vaisseau  reçoit  la  jugulaire; 
il  lui  arrive  quelquefois  de  se  diviser  en  deux  ou 
plusieurs  branches  ; dans  d’autres  cas , il  aboutit 
à une  veine  autre  que  la  sous-clavière.  Nous 
allons  ajouter  l’indication  de  quelques  anomalies 
à celles  que  nous  avons  déjà  énumérées  précédem- 
ment. 

A.  Mascagni  a figuré,  dans  ses  planches  sur  le 
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système  lymphatique , un  renflement  qui  existe 
assez  rarement  à l’extrémité  supérieure  du  canal 
thoracique.  Il  paraîtrait,  au  dire  de  Portai  (i),que 
cette  dilatation  aurait  été  prise  par  Bils  pour  un 
second  réservoir  du  chyle. 

B.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  canal  thoracique 
se  diviser  en  deux  branches  près  de  l’endroit  où 
il  se  rend  dans  la  veine  sous-clavière,  et  s’ouvrir 
dans  ce  vaisseau  par  deux  orifices  séparés,  plus 
ou  moins  éloignés  l’un  de  l’autre  (a).  Saltzrnann  (3) 
et  Narcisse  (4)  ont  décrit  chacun  un  cas  dans 
lequel  les  deux  branches  offraient  une  dilatation 
en  forme  d’ampoule. 

On  a vu  très  rarement  le  canal  thoracique  par- 
tagé en  trois  (5)  ou  quatre  (6)  rameaux  qui  s’abou- 
chaient dans  la  sous-clavière. 

Lorsque  les  insertions  du  canal  du  chyle  sont 
multiples,  ou  qu’il  existe  des  insulœ  à sa  partie 
supérieure  , presque  toujours  les  branches  offrent 
une  longueur  inégale,  et  la  plus  longue  décrit  une 
courbe  plus  ou  moins  considérable,  tandis  que  la 
plus  courte  marche  presqu’en  ligne  droite  (7). 

(1)  Anatomie  humaine,  toi.  cit.,  p.  507. 

(a)  SalUmann,  p.  718,  fig.  1.  *—  Meckel,  Loc.  cit.,  t.  a,  p.  579.  — 

aller,  Loc.  cit.,  p.  aai. 

) Loc.  oit.  , p.  718,  fig.  h. 

(4)  Narcisse , p.  79a  , fig.  11. 

) atiholin,  Biblioth.  anat,  de  Manget,  p.  71a,  fig.  tu 

( 1 Sandifort , lib.  a,  p.  137. 

) allzmaan,  Loc.  cit.  — Haller,  p.  aai. 
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C.  Il  est  bien  peu  d’anatomistes  qui  aient  vu  le 
canal  thoracique  se  terminer  par  un  seul  tronc 
dans  la  veine  jugulaire.  Portai  (1)  en  cite  un  exem- 
ple, d’après  Cowper.  M.  Richerand  (2)  dit  aussi  que 
le  canal  du  chyle  peut  se  jeter  isolément  dans  la 
jugulaire. 

On  voit  plus  fréquemment  le  canal  du  chyle  se 
partager  en  deux  branches,  dont  l’une  se  rend  à 
la  jugulaire,  l’autre  dans  la  sous-clavière  gau- 
ches (4);  lorsqu’il  existe  trois  divisions,  tantôt  c’est 
la  jugulaire,  tantôt  au  contraire  c’est  la  sous-cla- 
vière qui  en  reçoit  deux  ('j). 

D.  La  communication  entre  le  canal  thoracique 
et  la  veine  azygos  est  un  fait  rare , mais  bien 
démontré.  Albinus  (5)  raconte  qu’en  faisant  une 
injection  dans  le  canal  thoracique  , il  a vu  le 
liquide  passer  dans  la  veine  azygos.  Sandifort  (6) 
a constaté  chez  un  sujet  l’existence  d’un  rameau 
anastomotique  qui  unissait  l’azygos  au  canal  du 
chyle. 

Mertrud , qui  a fait  un  grand  nombre  d’injec- 
tions des  vaisseaux  lymphatiques,  a plusieurs 


(i)  Loe.  eit.,  p.  5o6. 

(î)  Nouveaux  élément»  dephysiol,,  (i8o4),  p.  971. 

(3)  Uichat,  Loe.  eit.,  p.  467.  — Mascagni,  pl.  xix  et  xxi. 

(4)  Mascagni,  Hui.  vasor.  tymph.,  p.  5».  — Bichat,  Loe.  eit,,  p.  4<>7* 
— Cru mlbier,  Loc.  eit.  p.  365. 

(5)  Loe.  eit.,  lib.  4,  p.  5g. 

(6)  Loc.  eit.  lib.  a,p,  i33. 


3a 


252 


fois  constaté  la  communication  que  nous  venons 
de  signaler  (1). 

Un  fait  très  intéressant  du  même  genre  a été 
publié  par  le  professeur  Wutzer  (2). 

Il  a trouvé  sur  une  femme  morte  phthisique  : 
i°  une  communication  peu  importante  du  canal 
thoracique  avec  une  veinule. 

2°  Un  rameau  anastomotique  qui  , allant  de  la 
veine  azygos  dans  le  canal  précédent , permettait 
à l’air  de  passer  facilement  de  l’im  de  ces  vaisseaux 
dans  l’autre,  lorsqu’on  pratiquait  l’insufflation. 

3°  Le  rameau  précédent  naissait  au  niveau  de 
lahuitième  veine  intercostale,  et,  au-dessus  de  ce 
point,  le  canal  thoracique , qui  suivait  son  trajet 
ordinaire,  était  tellement  contracté  que  l’air  insuf- 
flé 11e  trouva  plus  de  passage. 

E-  Gayant,  Pecquet  et  Perrault  disent  avoir 
trouvé,  sur  le  cadavre  d’une  femme  morte  en  cou- 
ches, une  communication  entre  le  canal  du  chyle 
et  les  veines  lombaires  qui , chez  ce  sujet,  s’ou- 
vraient dans  les  veines  émulgentes.  Mais  cette 
observation  n’est  pas  accompagnée  de  détails 
anatomiques  suffisants  pour  la  rendre  authen- 
tique (3). 

> . . ' t ' * • 

.ire  ..  . ' 1.  • l‘  l»vr,  , ■>  . -■  * • . « ‘ 

(1)  Mémoires  présentés  à l’Académie  des  sciences,  tom.  3 (an  1760), 
p.  i57. 

(2)  J.  Muller,  Archiv.  fuer  Anal.,  1 S34 • cahier  iv,  p.  3n. 

(3)  Voy.  les  OE livres  de  physique  de  Claude  Perrault,  p.  i33,  et  les 
Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  toi,  10,  p.  tfi's,  . 
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Les  faits  cités  par  Mertrud  méritent  plus  de 
confiance;  il  affirme  dans  un  Mémoire  présenté 
à l’Académie  des  sciences,  avoir  vu  des  rameaux 
d’anastomose  entre  le  canal  thoracique  et  les  veines 
lombaires  (1). 

F.  Enfin,  Haller  rapporte  que  Bartholin  a vu  le 
canal  du  ch)  le  envoyer  une  branche  dans  la 
veine  cave  (2). 

4°  Bifurcation  de  la  partie  supérieure  du  canal 
thoracique  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due. Exemples  de  canaux  doubles  et  triples. 

La  division  de  la  moitié  ou  du  tiers  supérieur 
du  canal  thoracique  n’est  pas  très  rare;  un  assez 
grand  nombre  d'auteurs  en  ont  parlé. Dans  tous  les 
cas  que  l’on  a rencontrés,  lune  des  branches 
se  rendait  à la  sous-clavière  gauche,  l’autre  ve- 
nait gagner  la  sous-clavière  droite  (3),  et  parfois 
on  a vu  cette  seconde  branche  se  jeter  dans  le  canal 
thoracique  droit  (4) , disposition  regardée  par 
Meckel  comme  l’effet  d'une  dilatation  du  rameau 
anastomotique  qui , d’après  lui , se  rendrait  d’un 
canal  thoracique  à l’autre  (5). 


(1)  Loe.  cil.,  p.  i56. 

(1)  Loe.  cil.,  p.  aa3. 

(3)  Diemcrbroeck,  p.  5o.  — II.  Cloquet,  Anal,  dcier.  t.  a,  p.  5pp. — 
E.-A.  Lautli,  p.  606.  — Cruveilliier,  p.  565. 

(4)  Laulh,  idem.  — Cruveilhier,  idem.  — Riehcrand  et  Bérard,  Phy- 
siologie, vol.  I,  p.  35G. 

(5)  Meckel , t.  a,  p.  581. 
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L’existence  de  deux  canaux  thoraciques  com- 
plètement isolés  l’un  de  l’autre,  est  excessivement 
rare;  presque  toujours  ils  s’anastomosent  plus  ou 
moins  largement,  ou  bien  ils  se  confondent  dans 
quelqu’un  de  leurs  points  (1). 

Cruikshank  (u) a préparé,  pourle  cabinetdeHun 
ter,  une  pièce  sur  laquelle  on  voyait  deux  canaux 
thoraciques,  dont  l’un  s’insérait  dans  la  veine 
sous-clavière  droite,  et  l’autre  dans  la  gauche. 

Haller  (3)  a rencontré  un  double  canal  thora- 
cique, dont  les  deux  troncs  s’ouvraient  isolément 
dans  la  veine  sous-clavière  droite. 

Aux  faits  précédents,  nous  ajouterons  ceux  qui 
sont  cités  par  Winslow  (4),  Duvernoi  (5)  et  Sœm- 
merring  (6). 

Cruikshank  (7)  dit  avoir  vu  un  canal  triple  ou 
à peu  près. 

5°  Insertion  du  canal  thoracique  dans  la  veine 
sous-clavière  droite. 

On  connaît  bien  peu  de  cas  d’insertion  du  ca- 
nal thoracique  dans  la  veine  sous-clavière  droite  ; 
mais  alors  le  plus  souvent  il  existe  à gauche  un 
grand  tronc  lymphatique  analogue  à celui  qui  se 

(t)  Lenoble,  Vide  Haller,  p.  aaa. 

(а)  Loc.  cit. , p.  335. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  aa4> 

(4)  Tom.  4,  p.  61. 

(5)  Vide  Haller,  p.  aaa. 

(б)  Vide  Meckel , p.  tfij,  vol.  cit 

(7)  Loc.  cit.,  p.  335. 
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trouve  à droite  dans  l’état  naturel  (i),  ce  qui  a au- 
torisé plusieurs  anatomistes  à considérer  cette 
anomalie  comme  un  commencement  d’inversion 
des  organes  (2). 

Anomalies  du  canal  thoracique  droit. 

Elles  sont  assez  fréquentes.  Le  plus  souvent  il 
existe  un  tronc  unique,  volumineux  , qui  vient  se 
jeter  dans  la  sous-clavière  droite.  Mais  il  n’est  pas 
rare  de  voir  quelques  uns  des  vaisseaux  lympha- 
tiques du  cou  s’ouvrir  isolément  dans  la  jugulaire. 
M.  Cruveilhier  (3)  assure  que  le  tronc  commun 
manque  quelquefois,  et  alors  les  lymphatiques 
qui  d’ordinaire  le  constituent  par  leur  réunion  , 
vont  s’ouvrir  isolément  dans  les  veines  voisines. 

La  planche  XXVII  de  l’ouvrage  de  Mascagni  (4) 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’homme,  nous 
montre  un  exemple  de  division  du  canal  thora- 
cique, qui  s’ouvre  dans  la  soas-clavière  droite 
par  deux  troncs  isolés. 

Nous  terminerons  cette  énumération  des  dis- 
positions insolites  du  système  lymphatique  par 
l’analyse  de  trois  observations  très  intéressantes  , 
dans  lesquelles  on  trouve  rassemblées  la  plupart 

(1)  CruYeilbier,  Loc.  cil.,  p.  366.  — Meckel,  v.  a,  p.  58i. 

(a)  Meckel,  idtm. 

(3)  Loc.  eit p.  336. 

(4)  Loc.  eit.,  fig.  4. 
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des  anomalies  que  nous  avons  indiquées  isolé- 
ment. 


Première  observation. 

Dans  le  premier  cas,  qui  est  rapporté  par  Nar- 
cisse (1),  le  canal  thoracique  n’offrait  à son  origine 
aucune  dilatation  ; il  recevait  dans  cet  endroit  qua- 
tre à cinq  branches  volumineuses,  qui  présentaient 
des  renflements  très  remarquables.  Après  un  trajet 
très  court,  il  se  divisait  en  deux  rameaux,  qui  bien- 
tôt se  rejoignaient,  en  circonscrivant  une  insula- 
Il  recevait,  dans  cette  première  partie  de  son  trajet, 
plusieurs  branches  volumineuses;  puis  le  tronc 
montait,  sans  se  diviser,  jusqu’à  la  première  veine 
intercostale  : alors,  il  formait  une  nouvelle  insula; 
enfin  il  se  divisait  une  troisième  fois , et  l’une  de 
ses  branches,  plus  externe,  venait  s’ouvrir  dans  le 
lieu  ordinaire,  tandis  que  l’autre  allait  s’insérer 
sur  la  sous-clavière,  en  dedans  de  la  veine  jugulaire 
interne. 

Deuxième  observation. 

La  deuxième  observation  est  tirée  de  la  dis- 
sertation de  Yelse  (2)  : ce  médecin  a trouvé,  sur  le 
cadavre  d’un  vieux  sujet,  une  disposition  flexueuse 
vraiment  extraordinaire.  Le  canal  thoracique  of- 

A " ' f - \ «.  . **  ' \ 

(1)  Disput.  anat.  Halleri , tom.  1,  p.  791,  Gg.  1. 

(a)  Disput.  anat.  Halleri,  vol.  7,  p.  if\y,  an  (174°),  Gf  . 
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frait,  à son  origine,  une  dilatation  peu  considéra- 
ble, et  bientôt  après  il  se  divisait  en  deux  troncs 
séparés  par  une  simple  fissure;  un  peu  au-dessus 
du  tronc  cœliaque  les  deux  branches  se  réunissaient. 
A peine  entré  dans  la  poitrine,  le  canal  se  divisait 
de  nouveau  ; la  branche  supérieure , plus  volumi- 
neuse, formait  quelques  tortuosités  et  se  dirigeait 
un  peu  obliquement  à gauche;  dans  ce  trajet,  elle 
supportait  pour  ainsi  dire  le  second  rameau  qui 
formait  une  foule  d anses,  d entortillements  inextri- 
cables, placés  sur  son  côté  gauche;  enfin  les  deux 
branches  se  réunissaient  en  un  seul  tronc.  Le  canal 
changeait  alors  de  direction;  il  se  portait  à droite 
et  en  haut,  se  recourbait  ensuite  en  bas  et  à gauche, 
en  formant  une  arcade  à convexité  supérieure, 
puis  il  descendait  presque  jusqu’au  diaphragme. 
Dans  ce  trajet,  il  présentait  un  renflement,  une 
espèce  d’ampoule  très  remarquable.  On  le  voyait 
ensuite  se  relever  et  suivre  le  trajet  ordinaire. 

Il  résultait  de  là  deux  grandes  courbures  , qui 
augmentaient  de  beaucoup  la  longueur  du  canal 
thoracique. 

Troisième  obsen’ation. 

Dans  ce  dernier  cas  (i)  , observée  sur  un 
jeune  enfant,  la  disposition  du  canal  thoracique 
était  encore  plus  compliquée.  Son  extrémité  infé- 


(i)  Velse,  Loc.  ci(.,fig.  n. 
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rieure  n’offrait  pas  !a  moindre  trace  de  dilata- 
tion. Arrivé  dans  le  thorax  , il  se  divisait  en 
deux  branches.  La  branche  droite  suivait  la  di- 
rection primitive  , tandis  que  la  branche  gauche 
se  dirigeait  en  dehors  , en  passant  au-devant 
de  l’aorte  ; à une  distance  assez  grande  de  ce 
vaisseau , elle  remontait  obliquement  à droite  et 
en  haut,  et  se  partageait  en  une  foule  de  branches 
anastomosées  entre  elles  et  qui  circonscrivaient  des 
insulœ  secondaires;  puis  ces  divers  rameaux  s’étant 
réunis  en  un  seul  tronc , celui-ci  formait  un  tour 
de  spirale,  après  quoi  il  venait  rejoindre  la  bran- 
che droite  , en  circonscrivant  ainsi  une  grande 
insula  de  forme  irrégulièrement  triangulaire. 

Le  tronc  unique  s’élevait  alors  jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  thorax  , et  dans  cet  endroit  four- 
nissait un  rameau  anastomosé  avec  une  branche 
de  la  veine  azygos,  qui  se  divisait  lui-mème  dans 
une  petite  étendue  pour  former  une  insula  très  peu 
considérable.  Quant  au  tronc  principal  du  canal , 
il  se  dirigeait  vers  la  veine  jugulaire  interne 
gauche  , dans  laquelle  il  s’ouvrait  par  deux  orifices 
distincts. 

Si  l’on  fait  attention  que  la  veine  azygos,  dans 
la  figure  de  Velse,  communique  avec  la  rénale 
gauche,  et  qu’elle  envoie  un  rameau  d’anastomose 
au  canal  thoracique,  on  concevra  que  les  injections 
poussées  dans  ce  dernier  auraient  pu  passer  dans 
la  veine  azygos,  la  veine  rénale  et  la  veine  cave; 
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l’absencede  valvules  aurait  favorisé  ce  passage.  Pec- 
quet  et  Perrault  n’auraient-ils  pas  eu  affaire  à une 
anomalie  de  ce  genre  ? 

Du  reste,  cette  réflexion  ne  s’applique  nullement 
à Mertrud  , qui  avait  eu  soin  de  lier  la  veine 
azygos. 

Lésions  organiques. 

Anatomie  pathologique  du  système  lymphatique. 

Les  altérations  du  système  lymphatique  pré- 
sentent cinq  variétés  principales;  i°  les  lésions 
physiques  de  tissu,  parmi  lesquelles  se  trouvent  : 
les  dilatations,  les  coarctations,  les  plaies;  2°  l’in- 
flammation aigue  et  chronique  des  ganglions  et 
vaisseaux  lymphatiques  , 5“  les  dégénérescences 
tuberculeuse,  encéphaloïde  et  mélanique;  4°  les 
productions  morbides,  osseuses,  cartilagineuses 
et  fongueuses;  les  altérations  de  la  lymphe.* 
Dilatations.  Les  lymphatiques  éprouvent  quel- 
quefois une  dilatation  telle  que  leurs  rameaux 
les  plus  déliés  peuvent  égaler  en  capacité  le 
canal  thoracique  lui-même  (î).  Soennnerring  (a) 
en  a vu  un  exemple  sur  la  cuisse  d’une 
femme , dont  le  genou  était  ankylosé  : les  vais- 
seaux lymphatiques  du  membre  malade  se  trou- 
vaient tellement  distendus,  qu’il  suffisait  d'une 


(i)  Btchat,  Dernier  court  d’anat.  palhol.,  p.  399. 
{*)  De  morlis  lasorum  absorbent. , |>.  44- 
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simple  piqûre  pour  en  faire  sortir  la  lymphe.  La 
dilatation  considérable  des  vaisseaux  lymphatiques 
dont  parle  Wrisberg,  reconnaissait  pour  cause  la 
présence  d’une  tumeur  dans  l’abdomen.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  du  poumon  (i),du  foie(Y),et 
même  de  la  conjonctive  (3),  peuvent  aussi  se  dila- 
ter à un  haut  degré. 

Cette,  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  se 
montre  quelquefois  sous  une  forme  variqueuse,  ou 
bien  les  petites  tumeurs  qui  en  résultent  ont  l’aspect 
des  hydatides(4).  C’est  surtout  dans  le  canal  thora- 
cique que  la  dilatation  partielle  peut  être  portée 
très  loin.  Baillie(5)  dit  avoir  vu  un  conduit  thora- 
cique aussi  gros  qu’une  veine  sous-clavière. 

Voici  un  exemple  remarquable  d’expansion 
morbide  des  vaisseaux  lymphatiques.  Wous  le  de- 
vons à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Amussat.  Cette 
observation  est  intéressante  sous  le  rapport  de  la 
difficulté  qu’a  présentée  le  diagnostic  et  relative- 
ment à la  nature  même  de  l’altération. 

Dans  le  cours  du  mois  d’octobre  1829, 
M.  Amussat  a présenté  à l’Académie  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  recueillie  sur  un  jeune 
homme  de  dix-neul  ans,  bien  constitué,  bien 

(fi)  Mascagni,  fat.  XX , II  II,  tab.  XXI. 

(a)  Bichat,  Loco  cil. 

(3)  Schreger  etTilesius,  Vid.  Beilraege,  Theil.  I,  in  Cn. 

(4)  Meckel , Handbuch  der  pathologischen  Anatomie , t.  a,  p.  a6o. 

(5)  Baillie,  Anat.palli.,  trad.  Guerbois,  p.  87. 
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musclé  , et  qui  mourut  clans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures.  Ce  jeune  homme,  natif  de  nie  Bour- 
bon, portait  à chaque  aine  une  tumeur  assez  con- 
sidérable, qui  s’était  développée  d’elle-mème  un  an 
auparavant.  Arrivé  en  France,  il  résida  cinq  ans  à 
Saint-Malo.  Dans  cette  ville  on  lui  conseilla  l’ap- 
plication d’un  bandage  herniaire  double,  pour 
s’opposer  à un  plus  grand  développement  des  tu- 
meurs. Il  vint  à Paris  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  novembre  1829,  et  fit  de  fort  longues 
courses,  qui  le  fatiguèrent  considérablement.  En 
rentrant  chez  lui  le  soir,  ce  jeune  homme  avait 
l’habitude  d’ôter  son  bandage  pour  obtenir  un 
soulagement,  qu’il  éprouvait  quelquefois  en  se 
couchant  sur  le  ventre.  On  doit  remarquer  ce- 
pendant qu'il  ne  pouvait  marcher  sans  le  secours 
de  l’appareil  compressif,  car  les  tumeurs  deve- 
naient alors  beaucoup  plus  douloureuses.  Le  6 
octobre  il  se  portait  fort  bien  le  soir;  le  lendemain 
matin,  des  douleurs  très  vives  se  firent  sentir  sous 
le  sein  droit  et  dans  le  pli  de  l’aine:  respiration  dif- 
ficile, toux  sèche,  face  injectée,  céphalalgie,  fièvre, 
élancements  dans  les  tumeurs. 

L’état  du  malade  s’aggrava  ; langue  pâle , dé- 
colorée, se  desséchant  graduellement  ; sensibilité 
épigastrique  très  prononcée  ; point  d’envies  de  vo- 
mir; point  de  hoquets;  point  d’évacuations  al  vi- 
lles ; respiration  anxieuse,  saccadée  ; les  mots  sont 
mal  articulés  pendant  l’expiration  ; le  point  de  côté 
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a presque  disparu  ; son  mat  du  côté  droit , en  bas; 
sensibilité  exquise  des  tumeurs;  rougeur  du  côté 
gauche,  à l’endroit  occupé  par  la  pelote;  urines 
rouges,  briquetées;  facultés  intellectuelles  par- 
faites, lorsqu’on  interroge  le  malade;  cependant 
parfois  léger  délire;  pupilles  dilatées;  pendant  la 
nuit,  délire,  anxiété  extrême;  le  malade  veut  se 
lever,  et  frappe  sa  garde  ; le  matin  la  peau  des  tu- 
meurs est  plus  rouge;  on  y sent  de  la  fluctuation  ; 
ballonnement  du  ventre:  le  corps  devient  livide, 
et  conserve  l’empreinte  des  doigts. 

M.  Amussat  fut  appelé  à dix  heures  du  matin; 
le  malade  était  alors  dans  un  abattement  extrême  ; 
couché  sur  le  dos , la  bouche  béante  et  la  face  vio- 
lacée;  il  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre, 
de  difficulté  de  respirer  ; ses  idées  étaient  incohé- 
rentes, et  il  répondait  avec  peine  aux  questions 
qui  lui  étaient  adressées;  le  ventre  était  fort  sensi- 
ble, et  même  plus  douloureux  au  toucher  que  les 
tumeurs.  Au  moment  où  on  se  disposait  à agir  , le 
malade  mourut. 

La  nécropsie  fut  faite  vingt -quatre  heures 
après  la  mort,  en  présence  de  MM.  Rivière,  Gri- 
maud,  Delaunay,  etc.  Les  tumeurs,  quoique  déjà 
affaissées  depuis  la  mort , furent  moulées  en  plâtre, 
et  présentées  à l’Académie. 

Nombreuses  vergetures  sur  divers  points  de  la 
surface  du  corps;  décomposition  putride;  la  peau 
en  général  est  ecchymosée  ; celle  des  extrémités  in- 
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férieures  est  d’une  teinte  violette  foncée.  Une  mem- 
brane mince  couvrait  les  tumeurs,  qui  portaient 
l’empreinte  du  bandage.  Après  avoir  enlevé  cette 
membrane,  on  découvrit  un  sac  noueux,  irrégulier 
comme  les  vésicules  spermatiques  ouvertes.  Ce  sac 
donna  issue  à une  matière  puriforme  infecte. 

La  cavité  abdominale  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente , mais  point  de 
pus  ; nulle  trace  de  péritonite.  La  dissection  des 
tumeurs  permit  de  s’assurer  qu'il  n’y  avait  pas  de 
hernie  intestinale,  ni  épiploïque.  Du  côté  gauche, 
le  kyste  contenant  le  pus  s’étendait  dans  la  gaine 
crurale,  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  La 
collection  purulente  se  prolongeait  moins  bas  de 
l’autre  côté,  mais  elle  passait  également  sous  l’an- 
neau crural,  qui  n’était  pas  très  dilaté.  Le  péritoine 
ayant  été  enlevé  du  côté  gauche,  on  découvrit  un 
foyer  dont  le  pus  semblait  avoir  fusé  jusque  dans 
les  tumeurs. 

On  trouva  aussi  du  pus  dans  la  poitrine,  qui,  en 
outre,  du  côté  droit,  contenait  au  moins  une  livre 
de  sérosité,  aussi  rouge  que  du  sang  pur.  Le  côté 
gauche  renfermait  peu  de  ce  liquide.  Le  poumon 
droit,  gorgé  de  sang  noir  et  spumeux,  était  adhé- 
rent à sa  partie  supérieure. 

Après  avoir  renversé  les  viscères  thoraciques  , 
on  découvritdes  vaisseaux  lymphatiques  qui  étaient 
évidemment  malades.  On  continua  la  dissection  de 
ces  canaux  , dont  le  développement  était  tel , qu’on 
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put  les  dilater  avec  un  soufflet  de  cuisine.  On  en 
reconnut  l’embouchure  dans  la  veine  sous-cla- 
vière. 

On  lia  une  portion  assez  considérable  de  vais- 
seaux insufflés,  le  long  du  trajet  de  l’aorte,  et  on 
pensa  que  des  ouvertures  fort  larges,  imitant  des 
aréoles  du  tissu  cellulaire,  n’étaient  autre  chose  que 
des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés. 

Les  masses  iliaque  et  crurale  des  vaisseaux  lym- 
phatiques furent  insufflées  avec  un  chalumeau  de 
paille,  puis  liées,  et  l’on  découvrit  une  énorme 
dilatation  crurale,  semblable  à un  petit  sac  her- 
niaire. 

Une  autre  observation  aussi  remarquable  qu’ex- 
traordinaire , fut  faite  dans  cette  autopsie  : c’est 
que  les  ganglions  iliaques  avaient  disparu  , et  pa- 
raissaient avoir  été  remplacés  par  des  vaisseaux 
lymphatiques.  On  ne  remarqua  aucune  communi- 
cation directe  avec  les  veines.  Le  cœur  , les  artères 
et  les  veines,  le  foie,  le  pancréas,  la  rate,  les  reins 
et  la  vessie,  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 
Les  vésicules  spermatiques  étaient  larges  et  flas- 
ques; vaisseaux  très  injectés;  arborisation  persis- 
tante ; sérosité  en  petite  quantité  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau. 

B . Rétrécissements . — Les  vaisseaux  lymphatiques 
peuvent  se  rétrécir  dans  presque  toute l’étenduedu 
système.  Ilallé  ( i), examinant  les  vaisseaux  lympha» 

(i)  Mémoires  de  l’ Institut,  vol.  i,p.  536. 
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tiques  d’une  femme  morte  clans  un  état  complet 
de  marasme,  au  lieu  de  ramifications  vasculaires, 
ne  trouva,  même  dans  les  régions  inguinales,  que 
des  filaments  secs,  résistants,  d’un  blanc  mat,  et 
ressemblant  à des  filets  nerveux;  de  distance  en  dis- 
tance , on  remarquait  de  petits  renflements,  der- 
niers vestiges  des  ganglions.  Il  est  facile  de  conce- 
voir que  des  vaisseaux  lymphatiques  soumis  à une 
pression  se  rétrécissent,  s’oblitèrent,  et  finissent 
par  disparaître.  Dans  quelques  cas  d’anévrismes  de 
l aorte,  le  canal  thoracique  a été  oblitéré  (1)  et 
meme  détr  uit . 

C.  Solutions  de  continuité. — Les  plaies  des  vais- 
seaux lymphatiques  ont  été,  dès  1696,  le  sujet  des 
observations  de  Muys  (*),  et  en  1 Nuck  (5)les  a 
étudiées  avec  soin.  L’effet  immédiat  qui  résulte  de 
la  blessure  des  lymphatiques  situés  superficielle- 
ment, est  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de 
lymphe.  Dans  quelques  circonstances  , cet  écoule- 
ment a pu  se  prolonger  très  long-temps  , et  sans* 
que  le  travail  naturel  de  la  cicatrisation  se  mani- 
festât (4). 

(1)  Traité  de  f auscultation  , vol.  a,  p.  -14. 

(a)  Min.',  De  vutntre  laseuli  lymphatici  in  Prax.  med.  chirurg.,  dir.fi, 
ohs.  0,  p.  2 4c. 

(3'i  De  vulneribus  vasorum  lymphat.,  cap.  24. 

(4)  Hoiler,  Etem.  phytiol.,  libr.a,  svet.  prima.  — Van  Swiclen,  Com - 
viïut.  in  botrh.  Aphorism. , t.  4.  p.  166.  — Kerkriog,  Spicilegium  obier- 
vationum  , p.  t-3.  — Nnsje,  Archive  fner  nudicinitch  Ehrfarung.  vol.  1, 
an  181;,  p.  ô77. 
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Au  rapport  de  Ruysch  (1),  un  médecin  ayant 
ouvert  un  bubon,  il  s’écoula  pendant  plusieurs 
jours  une  telle  quantité  de  sérosité  , qu’on  fut 
obligé  de  recourir  à la  compression.  Ce  cas,  in- 
scrit sous  le  titre  de  plaie  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, mérite-t-il  ce  nom,  et  a-t-on  bien  constaté 
la  lésion  du  vaisseau?  Le  nom  de  Ruysch  est  la 
seule  garantie  que  nous  puissions  offrir  ; on  voit, 
dans  le  chapitre  consacré  à la  partie  physiologique 
de  notre  sujet,  que  M.  Muller  a observé  un  fait 
du  même  genre. 

Tout  ce  que  l’on  sait  de  positif  sur  les  phéno- 
mènes locaux  des  plaies,  même  des  lymphatiques 
superficiels , se  borne  à quelques  indications  va- 
gues. On  est  donc  porté  à n’accepter  qu’avec  défiance 
tout,  ce  qui  a été  dit  sur  les  plaies  du  canal  thoracique 
et  sur  les  conséquences  de  ces  blessures. M.  Otto  (2) 
en  explique  le  danger  par  l’épuisement  qui  résulte 
de  l’épanchement  des  fluides  nutritifs.  Nous  nous 
bornerons  à dire  que  les  plaies  dans  lesquelles 
le  canal  thoracique  est  intéressé,  sont  tellement 
graves  par  l’importance  de  toutes  les  parties  lésées, 
que  la  mort  doit  arriver  avant  que  les  malades 
puissent  ressentir  les  effets  de  l’épuisement,  ou 
mêmeavant  qu’une  fistule  chyleuse  puisse  s’établir 
et  s’organiser. 

La  rupture  des  vaisseaux  lymphatiques  a été 


(1)  Opéra  omnia , ohs.  4 * • 

(u)  llandbucli  ctcr  patholog.  Anal.  p.  5 1 4 - 
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plutôt  supposée  qu’observée.  En  la  croyant  pro- 
duite dans  les  ganglions  eux-mêmes,  Ackermann(i) 
lui  attribuait  les  scrofides;  et  c’est  par  la  rup- 
ture des  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon  que 
Morton  (2)  expliquait  le  développement  de  la 
phthisie.  Certainement  Brambilla  (5j  et  Lentin(4) 
n’auraient  pas  regardé  la  rupture  des  lymphati- 
ques comme  l’origine  de  différentes  tumeurs  qu’ils 
ont  eu  occasion  d’observer  , si,  de  leur  temps,  les 
connaissances  acquises  sur  les  diverses  dégénéres- 
cences des  tissus  eussent  été  portées  au  point  où 
elles  le  sont  aujourd'hui. 

Il  en  a été  des  affections  du  système  lymphati- 
que comme  de  toutes  les  autres  maladies;  les  tra- 
vaux des  modernes  sur  cet  importantappareil  vascu- 
laire appelèrent  l’attention  de  tous  les  médecins  , 
et  chacun  voulut  porter  sa  pierre  à l’édifice.  On 
crut  voir  partout  des  affections  lymphatiques,  et 
comme  l’anatomie  pathologique  était  encore  au 
berceau  , les  hypothèses  tinrent  lieu  d’observa- 
tions exactes.  On  rapporta  aux  vaisseaux  lympha- 
tiques, à la  lymphe,  une  foule  de  maladies  qui 
leur  sont  étrangères  ; on  leur  donna  des  noms  nou- 
veaux ; la  langue  médicale  prit  de  l’extension,  sans 

(1)  Dissert  de  scrofilis. 

(2)  In  physiotoÿia , i l H.  \ leusspris , \ , um  vasorum  rorporii  humant 
systema  ; Amstelrvl.,  :jo5. 

( >)  Acta  Academia  nicdico-cliirurgicm  nu  lit  I tennenlis , I.  1 . ji.  iti 
et  17. 

(4)  Additions  a la  médecine  pratique,  vol.  i.  |>. 


que  la  science  acquît  plus  de  précision  et  d exacti- 
tude. Ce  vice  de  langage  et  cet  esprit  de  système 
se  sont  étendus  jusqu’à  notre  époque,  mais  c’est  à 
1 anatomie  pathologique  à en  faire  justice. 


2°  De  F inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  ganglions. 


L’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
des  ganglions  a été  considérée  comme  la  source 
d’une  multitude  d’affections  , telles  que  la  phthisie 
pulmonaire  (s),  l’éléphantiasis  (2),  la phlegmatia 
alba  dolens  (3),  enfin  un  grand  nombre  de  dégé- 
nérescences et  de  productions  morbides  (4).  Sans 
chercher  à reconnaître  quelles  sont  les  influences 
que  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  des  vais- 
seaux lymphatiques  peut  exercer  sur  les  autres 
systèmes,  nous  croyons  devoir  nous  borner  à en 
exposer  les  caractères  anatomiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  devenus  le  siège 
d’une  inflammation  aiguë  , forment  autant  de  cor- 
dons rouges  , tendus  , douloureux.  A l’incision  de 
ces  cordons,  quand  il  devient  indiqué  d’y  recourir, 

(1)  Portai , Traité  de  ta  plitlûsie  pulmonaire. 

(a)  Alard,  De  l’inflammation  des  vaisseaux  absorbants  lymphatiques , etc. 
Paris,  »8a4,  in-8,  fig. 

(3)  Charles  Brandon  Trye  , An  essay  on  tlie  swelling  of  (he  lower  extre- 
mities  incident  to  tying  in  women  ; Soud.,  1792.  in-8°. 

(4)  Broussais,  Histoire  des  phtegmasies  chroniques  ; Paris,  1808. 


dit  M.  Gendrin  (1),  on  trouve  sous  la  peau  une 
couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  rouge,  condensé, 
très  infiltré  de  sérosité  plus  ou  moins  sanguino- 
lente, purulente  ou  puriforme  ; on  distingue  aussi 
des  fibres  rougeâtres , bosselées , inégales , qui 
aboutissent  en  convergeant  dans  le  ganglion  en- 
flammé. Le  même  auteur  ajoute  que  si  le  ca- 
nal thoracique  est  le  siège  de  la  maladie  , on 
le  trouve  plus  volumineux  que  dans  l’état  nor- 
mal , et  qu’il  apparaît , entre  la  veine  azygos  et 
l’aorte,  comme  un  cordon  tendu  et  rouge  ; que 
quand  l’inflammation  a été  peu  intense,  la  membra- 
ne interne  est  épaissie,  plus  dense  que  dans  l’état 
sain,  et  d’unegrande  friabilité,  qu’avec  unephlegma- 
sie  d’une  plus  grande  intensité,  le  canal  devient  plus 
volumineux,  ses  parois  s’épaississent,  sa  cavité  se 
distend  par  un  liquide  dont  la  nature  varie  suivant 
le  degré  de  l’inflammation  ; enfin  qu’il  peut  s’y 
former  ou  s’y  déposer  une  matière  plastique,  qui, 
en  s’organisant  , transforme  le  vaisseau  en  un 
cordon  imperméable.  Ainsi  s’explique  la  disposi- 
tion particulière  du  conduit  thoracique  dont 
parle  M.  Andral  : J’ai  vu , dit  ce  professeur,  le 
canal  thoracique  , transformé  en  une  sorte  de 
cordon  fibreux  , être  entièrement  oblitéré  dans 
un  espace  correspondant  au  corps  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales;  ce- 
pendant , au  - dessus  de  ce  point  oblitéré  , il 

(*)  Histoire  anatomique  dei  inflammations , p.  90. 
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était  rempli  de  lymphe;  celle-ciy  était  apportée  par 
un  vaisseau  lymphatique  considérable,  qui,  né  du 
canal  thoracique,  un  peu  au-dessous  de  l’endroit 
où  commençait  l’oblitération  de  ce  conduit,  allait 
s’ouvrir  dans  celui-ci  à quelques  lignes  au-dessus 
du  point  où  sa  cavité  renaissait  ( 1 ). 

Il  est  souvent  dit  que  du  pus  a été  rencontré  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques,  que  sa  présence  résul- 
te ordinairement  d’une  inflammation  idiopathique, 
mais  qu’on  n’a  cependant  pas  toujours  la  preuve 
de  l’existence  d’une  phlegmasie.  Le  cas  le  plus 
ordinaire  est  la  coïncidence  d’un  foyer  purulent 
dans  tel  ou  tel  point  du  corps  avec  lequel  les 
vaisseaux  lymphatiques  ont  été  en  contact.  Du- 
puytren  a cité  dans  ses  leçons  cliniques  le  cas 
d’une  femme  portant  une  tumeur  énorme  à la  par- 
tie supérieure  de  la  cuisse,  avec  fluctuation , à 
l’examen  de  laquelle  , une  incision  étant  faite  à la 
peau,  au  niveau  de  la  tumeur,  on  fut  très  surpris 
d’apercevoir  des  points  blancs  sur  les  lèvres  de  l’in- 
cision; puis  on  vit  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
parcouru  par  des  vaisseaux  lymphatiques  volumi- 
neux et  gorgés  de  pus,  disposition  qui  se  prolon- 
geait jusqu’aux  ganglions  lombaires. Le  canal  tho- 
racique était  cependant  dans  son  état  naturel  (2). 

Dans  un  cas  observé  cà  l’Hotel-Dieu  de  Paris  , on 
dit  avoir  trouvé,  à la  suite  d’une  fracture  compli- 

(1)  Précis  d'anatomie  pathologique  , p.  44 1 - 

(2)  Cruveilhier,  Essai  sur  l’anat.  pnthol.,  t.  t,  p.  200. 


quée  d'abcès  considérable  , du  pus  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  se  distribuaient  aux  par- 
ties malades  (i). 

Quelquefois  la  présence  du  pus  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  coïncide  avec  une  suppura- 
tion d’organe  parenchy  mateux.  M.  Andral  (2)  ayant 
reconnu  sur  un  cadavre  une  énorme  suppuration 
dans  les  reins,  s’assura  que  le  canal  thoracique,  rou- 
geet  enflammé,  contenaltdu  pus  jusqu’auprès  de  son 
embouchure  dans  la  veine  sous-clavière.  M.  Gen- 
drin,  en  faisant  l’autopsie  d’une  femme  morte 
de  péritonite,  trouva  le  canal  thoracique  enflam- 
mé; ses  parois  étaient  épaisses  et  rouges;  sa 
membrane  interne  offrait  un  aspect  tomenteux;  sa 
cavité  était  distendue  par  du  pus.  Une  inflamma- 
tion des  veines  peut  se  compliquer  de  l’existence 
du  pus  dans  les  lymphatiques  (5).  Une  femme 
succombe  vingt-six  jours  après  un  accouchement 
naturel;  l’ouverture  du  cadavre  ne  laisse  aucun 
doute  sur  l’inflammation  des  veines,  et  on  croit 
en  même  temps  reconnaître  la  présence  du  pus 
dans  les  lymphatiques.  Les  ganglions  du  bassin 
étaient  gonflés  et  les  lymphatiques  correspondants 
gorgés  de  pus,  dont  le  canal  thoracique  lui-même 
contenait  une  certaine  quantité  (4). 

(1)  Magendie,  Phyeiot.  I.  a,  p.  ai8. 

(a)  Archives  g èmratrs  dt  médecine,  I.  7.  [>.  5oa. 

(3;  Histoire  anatomique  des  infl.,  t.  a,  p.  86. 

U)  Velpeau,  Recherches  sur  la  plilrgmatia  alba  dolens  ; Archiv.  méd., 
t.  6 , p.  aao. 


Quelques  anatomistes  modernes,  en  apercevant 
du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  sans  lé- 
sion manifeste  de  la  partie  correspondante  de  leurs 
parois,  ont  été  portés  à admettre  l’introduction  de  ce 
fluide  par  la  voie  de  l’absorption.  Le  foyer  puru- 
lent que,  dans  ces  circonstances,  on  avait  rencon- 
tré sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  des  vais- 
seaux, et  la  connexion  de  ce  foyer  purulent  avec 
des  lymphatiques  avaient  , il  est  vrai  , semblé 
donner  quelque  fondement  à cette  opinion.  Nous 
avons  déjà  dit  qu’une  telle  conséquence  ne  pou- 
vait pas  rigoureusement  être  déduite  du  fait  ob- 
servé. Si  un  vaisseau  lymphatique  vient  à être  en- 
flammé dans  tel  ou  tel  point  de  son  étendue,  nous 
concevons  que  du  pus  pourra  s’y  former  et  y 
cheminer.  Si  ce  même  vaisseau  a été  ouvert, 
soit  accidentellement , soit  par  une  érosion,  résul- 
tat de  la  phlegmasie,  nous  concevons  encore  jus- 
qu’à un  certain  point  l’introduction  et  la  progres- 
sion du  pus  dans  le  canal  vasculaire.  Mais  une 
introduction  par  voie  d’absorption  nous  arrête. 
Les  globules  du  pus  ont  des  dimensions  plus  con- 
sidérables que  ceux  de  la  lymphe,  du  chyle  et  du 
sang;  par  conséquent,  la  physiologie  se  refuse  à 
ce  qu’on  admette  une  absorption  de  pus  compara- 
rable  à celle  qui  s’opère  dans  l’état  sain.  Des  phy- 
siologistes modernes,  qu’il  suffira  de  nommer 
pour  avoir  gain  de  cause  , MM.  Magendie  , à Paris, 
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et  Muller,  à Berlin,  ne  croient  pas  à la  possibilité 
de  l’absorption  du  pus  par  les  vaisseaux  lymphati- 
ques. Ainsi  ce  qu’on  a rapporté  de  la  présence  du 
sang  dans  ces  vaisseaux  n’est  applicable  qu’à  une 
matière  colorante,  probablement  celle  de  ce  liquide, 
mais  non  pas  au  sang  lui-même  absorbé  en  totalité. 
Quant  au  pus  trouvé  dans  ces  mêmes  vaisseaux, 
il  provenait  ou  de  la  phlegmasie  de  leurs  parois,  ou 
d’un  foyer  purulent  extérieur  ; et  dans  ce  dernier 
cas  , la  matière  purulente  peut  avoir  pénétré  dans 
les  cavités  des  lymphatiques  par  une  solution 
de  continuité  d’une  partie  de  toute  l’épaisseur  de 
leurs  parois, produite  elle-même  par  une  cause  ac- 
cidentelle quelconque. 

Mais  revenons  à l’exposé  des  faits  qui  démon- 
trent les  altérations  pathologiques  du  système 
lymphatique. 

Un  anatomiste  étant  parvenu  à pousser  du  mer- 
cure dans  les  vaisseaux  lymphatiques  des  ganglions 
enflammés,  on  s’est  pressé  de  conclure  que  le 
tissu  cellulaire  de  ces  ganglions  était  seul  le  siège 
de  l’inflammation.  Nous  croyons  devoir  faire  re- 
marquer, d’une  part,  que  le  passage  des  injections 
à travers  des  ganglions  enflammés  est  loin  d’être 
constant  (1);  et  d’autre  part,  aurait-il  lieu  tou- 
jours, il  ne  prouverait  pas  l’absence  d inflam- 
mation dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ganglio- 


(1)  Béclard,  Anatomie  générale.  — Gendrin  , /iist.  anal,  des  inflamm. 
I a , p.  97:  Paris,  i8ï6 
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naires;  car  l’oblitération  d’un  vaisseau  n’est  pas 
la  conséquence  nécessaire  et  constante  des  phleg- 
masies;  on  a constaté  la  perméabilité  de  lympha- 
tiques d’un  calibre  médiocre,  dans  plusieurs  cas 
d’inflammation. 

L’inflammation  se  développe  quelquefois  avec 
assez  d’énergie  dans  les  ganglions  pour  que  la  sup- 
puration survienne , et , le  pus  une  fois  formé  , 
on  le  trouve  infiltré  dans  les  interstices  du  tissu, 
contenu  dans  de  petites  cellules  éloignées  les 
unes  des  autres,  ou  enfin,  constituant  un  seul 
foyer.  Dans  ce  dernier  cas  , l’enveloppe  cellulaire, 
épaisse  et  dense , finit  par  s’amollir,  s’ulcérer  et 
livrer  passage  au  pus,  dont  les  propriétés  diffè- 
rent suivant  la  durée  de  son  séjour  et  le  degré 
de  l’inflammation. 

Lieutaud  dit  en  avoir  rencontré  un  cas  dans 
lequel  le  canal  thoracique  était  gangrené  sur  plu- 
sieurs points , chez  un  jeune  sujet  mort  d’une  fièvre 
maligne  épidémique  (1). 

La  sensibilité  obscure  des  diverses  parties  du 
système  lymphatique,  la  finesse  et  le  petit  nombre 
des  vaisseaux  sanguins  qu’elles  reçoivent,  sem- 
blent les  prédisposer  principalement  aux  inflamma- 
tions chroniques  et  aux  diverses  altérations  qui 
en  sont  la  conséquence. 

Lorsqu’un  point  de  ce  système  devient  le  siège 


(1)  Historia  anatomico  medica  , t.  a , p.  g3,  obs.  770. 


d’une  irritation  lente,  les  changements  anatomi- 
ques de  tissu  se  réduisent  à un  léger  gonflement, 
à une  augmentation  d’épaisseur.  Si  l’irritation  est 
éteinte  avant  que  les  tissus  aient  reçu  une  impres- 
sion profonde,  la  résolution  s’opère,  et  l’anatomie 
pathologique  ne  découvre  aucune  trace  d’altération 
dans  le  vaisseau  ou  le  ganglion. 

La  possibilité  de  la  résolution  de  certains  en- 
gorgements chroniques  est  de  la  plus  haute  im- 
portance dans  la  pratique  chirurgicale.  Parmi  le 
grand  nombre  de  laits  qui  le  prouvent,  nous  n’en 
citerons  qu’un.  Desault,  consulté  pour  une  ma- 
ladie des  os  du  carpe, jugea  l'amputation  néces- 
saire. D’autres  chirurgiens,  observant  que  la  malade 
avait  les  glandes  brachiales  et  axillaires  engor- 
gées , crurent  à l’existence  d’une  affection  scrofu- 
leuse , et  jugèrent  que  l’opération  proposée  était 
contre-indiquée;  cependant,  Desault  ne  la  fit  pas 
moins,  et  peu  de  temps  après,  l'engorgement  gan- 
glionaire  avait  totalement  disparu  (i). 

Lorsque  l’irritation  chronique  persiste  long- 
temps, mais  toujours  d’une  manière  faible  et  obs- 
cure, les  éléments  organiques  du  système  lymphati- 
que se  tuméfient  à des  degrés  différents,  le  tissu  ac- 
quiert de  la  densité,  perd  sa  couleur  primitive, 
en  un  mot  il  devient  le  siège  d une  induration 
dont  les  caractères  anatomiques  varient  suivant 


(i)  Assulini  , lia  ai  médical  lur  let  vaisseaux  lymphatiques , p.  6ï. 
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qu’elle  occupe  les  conduits  ou  les  ganglions. 
Le  fait  suivant  (i)  peut  être  donné  comme  exem- 
ple de  4 état  d’induration  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Un  homme  atteint  d’un  gonflement  du  testi- 
cule droit,  mourut  dans  le  marasme  ; à la  dissec- 
tion, outre  l’altération  du  testicule,  on  trouva  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  cordon  gonflés,  ayant 
des  parois  épaissies,  et  présentant,  de  distance  en 
distance,  des  nodosités  produites  par  l’induration 
des  valvules  (2).  Nous  croyons  pouvoir  rapporter  à 
l’induration  les  cas  observés  par  M.  Andral  (2). 
Ce  professeur  , en  ouvrant  le  cadavre  d’un  phthi  - 
sique dont  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale était  parsemée  de  nombreuses  ulcérations, 
trouva  sur  la  surface  externe  des  intestins,  vis-à- 
vis  le  point  où  intérieurement  existaient  des  ulcé- 
rations, les  vaisseaux  lymphatiques  parfaitement 
bien  dessinés;  ils  présentaient,  d’espace  en  espace, 
de  petits  renflements  durs , arrondis,  blanchâtres; 
chacune  de  ces  granulations  était  le  résultat  d'un 
épaississement  partiel  des  parois  des  vaisseaux 
lymphatiques  ; il  semblait  que  ce  fût  à T endroit  de 
chaque  valvule  que  le  tissu  de  ces  parois  se  fût  ainsi 
épaissi  et  induré.  Il  esta  remarquer  qu’on  ne  voyait, 
à l’intérieur  même  de  la  cavité , aucune  matière 
morbide. 

(1)  Astiev  Coopcr,  Med.  records  and  researches,  vol.  1,  p.  87. 

(a)  Andral,  Précis  d’anatomie  pathologique , p.  44  * - 
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Les  changements  que  l’induration  amène  dans 
les  ganglions  sont  encore  plus  fréquents  et 
plus  marqués  que  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques. Très  souvent  on  voit  les  ganglions  affectés 
d’une  inflammation  lente  prendre  un  volume 
considérable;  on  trouve  alors  leur  tissu  dur,  dif- 
ficile à rompre,  très  homogène,  rénitent  et  d’une 
couleur  grisâtre  : si  on  le  déchire,  lessurfaces  sont 
granuleuses;  si  on  le  coupe,  il  crie  sous  le  scalpel; 
le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  lui  forme  une  cap- 
sule épaisse  et  résistante. 

I/inflammation  chronique  des  vaisseaux  lym- 
phatiques ou  des  ganglions  peut,  au  lieu  de  pro- 
duire l’induration,  amener  la  suppuration.  Rare- 
ment elle  a été  observée  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques;  cependant  , Astley  Cooper  l'ap- 
porte un  cas  où  elle  semble  avoir  eu  lieu  : en  exa- 
minant le  conduit  thoracique  sur  un  cadavre, 
on  reconnut  que  ses  valvules,  gonflées  et  saillantes, 
adhéraient  de  manière  à boucher  complètement 
le  canal.  Dans  l’épaisseur  des  petits  feuillets  mem- 
braneux, il  existait  un  liquide  séro-purulent,  et 
plusieurs  traces  d’ulcération  prouvaient  qu’il  y 
avait  eu  inflammation  (1). 

La  suppuration  chronique  des  ganglions  lym- 
phatiques est  très  fréquente  ; dès  qu’elle  tend  à 
s’établir,  le  tissu  devient  grisâtre , sa  densité  di- 


(l)  Loc.  eit. 
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minue,  le  tissu  cellulaire  environnant  s’infiltre, 
et  bientôt  on  voit  se  former  de  petites  vacuoles 
remplies  de  pus.  À mesure  que  la  quantité  de  ce 
liquide  augmente,  les  cloisons  inter-alvéolaires 
s’amincissent  et  finissent  par  disparaître;  l’enve- 
loppe extérieure  seule  résiste,  et  on  la  voit  au 
bout  d’un  certain  temps  former  une  poche  unique, 
dans  laquelle  sc  trouve  un  pus  b anc,  odeur  fade 

et  consistance  variable. 

/ 

Dégénérescences  des  cuisseaux  lymphatiques  et 
des  ganglions. 

Tubercules.  — Le  système  lymphatique  est  peut- 
être  celui  dans  lequel  se  dépose  le  plus  souvent  la 
matière  tuberculeuse.  On  la  trouve  renfermée  jus- 
que dans  la  cavité  des  vaisseaux  lymphatiques;  sans 
doute  cette  dernière  disposition  est  rare  , mais  ce- 
pendant elle  a été  observée.  A l’examen  du  cadavre 
d’un  phthisique  mort  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
rasme, M.  Cruveiihier  (i)  reconnut  l’existence  de 
plaques  tuberculeuses  sous-péritonéales;  les  gan- 
glions mésentériques  étaient  blancs  et  durs , les 
vaisseaux  lymphatiquesqui  s’y  abouchaient, biancs- 
jaunâtres,  durs,  résistants,  et  remplis  d’une  ma- 
tière tuberculeuse.  En  ouvrant  ces  vaisseaux,  on 
faisait  sortir  une  substance  caséiforme, après  l’éva- 

(1)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  a3  livr . ; Paris,  i83o, 
pi.  ir«,  fig.  1 el  2, 


cuation  de  laquelle  les  ouvertures  restaient  béantes 
et  visibles  à l’œil  nu. 

M.  Andral(i),  en  faisant  des  recherches  sur  l’é- 
tat anormal  du  système  lymphatique,  prétend  avoir 
eu  l’occasion  de  constater  la  présence  de  la  matière 
tuberculeuse  à l’intérieur  même  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Une  femme  étant  morte  d’un  cancer  uté- 
rin, on  trouva  dans  l’abdomen  des  ganglions  endur- 
cis auxquels  venaient  se  rendre  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  vaisseaux  offraient 
de  distance  en  distance  des  points  blancs,  formés 
par  une  matière  de  couleur  blanche,  de  con- 
sistance médiocre,  et  s’écrasant  facilement  sous  le 
doigt.  Le  conduit  thoracique  renfermait  plusieurs 
amas  de  cette  matière  grumeleuse  ; quelques  uns 
avaient  le  volume  d’une  noisette;  du  reste,  les  pa- 
rois du  conduit,  aussi  bien  que  celles  des  ramifica- 
tions n’étaient  le  siège  d’aucune  altération  appré- 
ciable. La  coïncidence  de  la  dégénérescence  cancé- 
reuse de  l’utérus  avec  le  dépôt  de  la  matière  blanche 
dans  les  lymphatiques,  pourrait  faire  naître  quel- 
ques doutes  sur  la  véritable  nature  de  la  dégénéres- 
cence, si  l’on  ne  connaissait  le  talent  d’investigation 
que  possède  le  professeur  auquel  on  doit  cette 
observation. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  bien  plus  sus- 
ceptibles cpie  leurs  vaisseaux  d’éprouver  la  dégéné- 
rescence tuberculeuse;  ils  ne  paraissent  pas  y être 

(i)  Prceit  d'anatomie  pnlliol. , vol.  i,  i>.  4i$. 
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tous  également  disposés.  Laënnec (i),  sous  ce  rap- 
port, les  range  dans  l’ordre  suivant:  ganglions  bron- 
chiques, médiastiniques,  cervicaux,  mésentériques. 
Les  données  résultant  des  recherches  de  M.  Lom- 
bard (2)  sont  plus  positives  : sur  cent  ouvertures 
de  cadavres  d’enfants  tuberculeux,  on  a trouvé  les 
différents  ganglions  affectés  dans  la  proportion 
suhante  : dans  les  ganglions  bronchiques,  qua- 
tre-vingt-sept  fois;  trente-une  dans  les  méseutéri- 
ques,  sept  sur  les  cervicaux  , et  trois  seulement 
dans  les  inguinaux. 

Des  observations  réitérées  prouvent  que  la  ma- 
tière tuberculeuse  se  dépose  sous  forme  d’infiltra- 
tion ou  de  masse.  L’infiltration  est  fréquente  dans 
les  ganglions  bronchiques;  l’altération  en  masse 
est  principalement  propre  aux  ganglions  abdo- 
minaux. 

Le  ramollissement  qui  s’opère  dans  la  matière 
tuberculeuse  des  ganglions  la  transforme  ordi- 
nairement en  une  espèce  de  pus  épais  et  grume- 
leux, assez  homogène;  il  n’est  cependant  pas  rare 
de  voir  le  produit  du  ramollissement  séparé  en 
deux  parties,  dont  l’une  ressemble  à du  caséum  et 
l’autre  à du  petit  lait  trouble  et  visqueux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  d’une  partie  frap- 
pée de  cancer  et  de  celles  qui  l’avoisinent , sont 
bientôt  altérés  , et  rarement  on  parvient  à 

(1)  Laënnec,  Auscultation  médiate,  vol.  i,p.  27. 

(2)  Lombard,  Vov.  Amiral , Précis  d’anat.  pathol vol.  1,  p.  4a>*. 


suivre  les  progrès  de  leur  dégénérescence.  Cepen- 
dant M.  Andral  (i)  a pu  isoler  un  canal  thoraci- 
que sur  lequel  cette  altération  avait  porté  son  in- 
fluence. Une  femme  étant  morte  d’un  cancer  utérin, 
on  examina  les  organes,  et  l’on  reconnut  que  le  ca- 
nal thoracique  était  plus  volumineux  que  dans 
l’état  ordinaire.  De  sa  surface  interne  s'élevaient  un 
grand  nombre  de  petits  corps  blanchâtres,  irrégu- 
liers, arrondis,  ayant  environ  le  volume  d’un  pois. 
Ces  petits  corps  se  continuaient  avec  les  parois  du 
canal  ; ils  présentaient  une  parfaite  analogie  avec 
des  tumeurs  cancéreuses  développées  dans  l’ab- 
domen. Sur  d’autres  points  , les  masses  cancéreu- 
ses n’existaient  pas  , mais  les  parois  étaient 
épaissies;  au  milieu  du  tissu  membraneux  qui 
les  forme,  existait  une  matière  encéphaloïde , 
pulpeuse  et  grisâtre. 

La  dégénérescence  cancéreuse  des  ganglions  a 
été  suivie  avec  soin  dans  ses  progrès.  Selon  Cruik- 
shank  (2),  elle  épargne  les  ganglions  de  l’abdomen 
plus  que  ceux  des  autres  régions  du  corps.  Dans 
une  foule  de  cas  elle  est  consécutive  à une  affec- 
tion semblable  existant  sur  un  organe  voisin.  Des 
anatomistes  ontpensé  que  la  transmission  se  faisait 
par  les  vaisseaux  lymphatiques;  etSœmmerring(3) 

(1)  Andral,  Recherches  pour  servir  à l’histoire  du  système  lymphatique . 
Archives médic.,  t.  VI,  1804,  p.  3oa. 

(a)  Cruikshank,  Anal,  des  vais,  abs.,  trad.  Petil-ttadel,  p.  166. 

(3)  De  morbis  vasorum  absorb.,  p.  io5. 
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dit  avoir  vu  une  sanie  iehoreuse  dans  des  lym- 
phatiques se  rendant  d’un  organe  cancéreux  aux 
ganglions  qui  commençaient  à le  devenir.  A ce 
sujet,  il  fait  remarquer  que  la  promptitude  de  la  pro- 
pagation des  cancers  utérins  aux  ganglions  pelviens 
tient  surtout  à ce  que  les  plexus  lymphatiques 
sont  nombreux  dans  cette  région. 

Assez  fréquemment  ies  ganglions  affectés  consé- 
cutivement de  la  dégérescence  encéphaloïde  pren- 
nent plus  de  volume  que  l’organe  qui  est  le  siège  pri- 
mitif de  l’affection.  Cette  remarque  a été  faite  par 
Cruikshank  ; il  dit  avoir  rencontré,  dans  le  bassin 
<1  un  individu  affecté  de  sarcocèle,  une  masse  can- 
céreuse formée  par  des  ganglions  dégénérés,  qui 
avaient  le  volume  delà  tête  d’un  enfant  nouveau-né 

Dans  une  même  région  , les  ganglions  affectés 
consécutivement  ne  le  sont  pas  toujours  à la  même 
époque  et  avec  la  même  intensité  ; c’est  ainsi  que, 
dans  les  cas  de  cancer  des  mamelles,  on  voit  quel- 
quefois sous  l’aisselle  tous  les  degrés  de  la  dégéné- 
rescence, depuis  la  simple  granulation  jusqu’au  ra- 
mollissement cérébriforme. 

Les  modifications  que  le  tissu  des  ganglions 
peut  éprouver,  entre  ces  deux  extrêmes,  sont  nom- 
breuses et  variées;  les  décrire  serait  sortir  de  no- 
tre sujet. 

Mêlanose.  — Les  ganglions  sont  plus  sujets  à la 
mélanose  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’à  présent.  Un 
grand  nombre  de  tumeurs  noires,  observées  au- 
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trefois,  n’étaient  sans  doute  formées  que  par  des 
ganglions  dans  un  état  de  mélanose.  M.  Cru- 
veilliier  (i)  a eu  occasion  d’observer  la  matière 
mélanique  dans  le  tissu  des  ganglions  lombaires  ; 
quelquefois  elle  se  dépose  à leur  surlace  , les  em- 
brasse, et,  sans  pénétrer  leur  tissu  , les  comprime 
et  semble  pour  ainsi  dire  les  atrophier.  Une 
disposition  analogue  à celle  que  nous  venons 
d’indiquer  a été  vue  sur  les  ganglions  lymphati- 
ques d’une  femme  chez  laquelle  la  mélanose  sem- 
blait avoir  envahi  tous  les  tissus  (Y.  Les  ganglions 
bronchiques  eux-mêmes  en  étaient  environnés. 

Nous  avons  observé  un  grand  nombre  de  fois  la 
dégénérescence  mélanique  dans  les  divers  tissus 
de  l’homme  et  des  animaux.  Chez  les  chevaux  sur- 
tout, et  particulièrement  ceux  qui  ont  le  poil  gris 
ou  blanc,  cette  altération  est  fort  commune.  Dans 
un  cas,  nous  avons  reconnu,  avec  M.  Andral,  que 
les  masses  noires  étaient  non  seulement  hors  des 
vaisseaux,  mais  particulièrement  dans  la  cavité 
des  veines.  Plusieurs  fois,  sur  ces  mêmes  animaux, 
nous  avons  vu  que  tous  les  ganglions  lympha- 
tiques du  bassin,  du  pourtour  de  l’anus  et  du 
mésentère,  étaient  le  siège  de  la  dégénérescence 
noire. 

Sur  plusieurs  chevaux  nous  avons  trouvé  tous 
les  ganglions  abdominaux  envahis  par  des  tumeurs 

(l)  Anat.  patliol.,  t.  «.  p.  9a. 

(a)  Alibert,  Nosologie  naturelle,  t.  i,  p.  554. 
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mélaniques;  celte  dégénérescence  recouvrait,  par 
des  masses  noires  considérables,  la  face  préspinale 
du  rachis,  et  cachait  profondément  le  canal  thora- 
cique. Dans  un  mémoire  publié  sur  ce  genre  d’al- 
tération , nous  avons  rapporté  un  exemple  (avec 
figures)  de  mélanose  des  ganglions  lymphatiques 
de  la  région  inguinale  (i  ).  Rien  n’est  moins  rare  , 
non  que  la  teinte  noire  des  ganglions  bronchiques, 
mais  que  la  mélanose  elle-même  de  ces  organes. 

Dans  plusieurs  de  ces  affections  mélaniques* 
surtout  lorsqu’elles  occupaient  les  membranes 
muqueuses,  les  tumeurs  étaient  ramollies,  la  ma 
lière  diffluente  et  disposée  par  couches  sur  les 
surfaces  muqueuses , ou  infiltrée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. C’est  alors  surtout  que  nous  avons  observé  la 
matière  mélanique  dans  les  gros  vaisseaux  lympha- 
tiques et  les  ganglions  du  bassin  et  de  la  colonne 
rachidienne,  dans  ceux  des  intestins  et  du  mésen- 
tère , ainsi  que  dans  le  canal  thoracique  lui- 
même. 

Productions  morbides  du  système  lymphatique. 

Dans  des  recherches  anatomiques , le  canal  tho- 
racique n’ayant  pu  être  injecté  sur  un  cadavre,  on 
en  chercha  la  cause,  et  l’on  découvrit  que  des  fon- 
gosités obstruaient  ce  canal  (y).  Ces  fongosités 

(1)  Breschet,  Considérations  sur  une  altération  organique  , appelée  dégé- 
nérescence noire,  (mélanose);  Paris,  1 8a  1,  Journal  de  M.  Magendie. 

(2)  Astley  Coopcr,  Three  instances  of  obstruction  of  the  thoracic  due: 
records  and  researches,  vol.  1,  p.  87. 
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étaient  implantées  sur  les  parois  du  canal,  un  demi- 
pouce  au-dessus  du  réservoir  de  Pecquet.  Les  tu- 
niques du  conduit  étaient  saines  dans  l’intervalle 
des  tumeurs. 

Ossifications.  — Une  production  morbide  beau- 
coup plus  fréquente  que  celle  qui  vient  d’ètre  in- 
diquée, consiste  dans  le  dépôt  d’une  matière  cal- 
caire, soit  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit 
dans  le  tissu  des  ganglions. 

Les  productions  osseuses  des  vaisseaux  lympha- 
tiques affectent  diverses  dispositions.  Au  rapport 
d’Assalini  (i),  on  conserve  dans  le  cabinet  ana- 
tomique de  Londres  plusieurs  ossifications  de 
l’intérieur  du  canal.  On  doit  à Walter  une  figure 
représentant  des  productions  calcaires  des  vais- 
seaux lymphatiques  (2).  Cette  altération  porte 
non  seulement  sur  le  canal  thoracique , mais  encore 
sur  les  branches  qui  s'y  rendent.  Les  ossifica- 
tions du  tronc  offrent  deux  dispositions  différentes: 
elles  peuvent  se  développer  dans  l’épaisseur  même 
du  conduit,  ou  se  déposer  dans  sa  cavité,  sans 
que  les  parois  soient  ossifiées.  Les  exemples  de 
productions  osseuses  du  canal  thoracique  sont  le 
cas  le  plus  rare. Cependant  Brown  Cheston  (3)a  vu  ce 
vaisseau  entièrement  ossifié  sur  un  sujet  mort  d’un 


(1)  Assalini , Essai  médical  sur  tes  vaisseaux  lymphat.,  p.  5a. 

(a)  Walter.  Mémoires  de  l’académie  royale  de  Berlin;  an  1786  et  1787, 
ai.  * 

(3)  PhUosoph.  Transact.,  vol.  70,  an.  1780,  p.  3t3. 
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énorme  ostéo-sarcome  remplissant  le  bassin.  Il  est 
plus  fréquent  de  rencontrer  la  cavité  du  canal  ob- 
struée par  le  dépôt  d’une  matière  calcaire,  nommée 
gypseuse  par  Portai  (1),  ou  tnrtareuse  par  Masca- 
gni(a).  Dans  le  cas  rapporté  par  ce  dernier  anato- 
miste, les  vaisseaux  lymphatiques  traversaient  des 
partiessquirrheuses.il  est  fait  mention  dans  la  thèse 
de  M.  Lauth  de  l'obstruction  des  vaisseaux  lym- 
phatiques par  une  matière  osseuse,  avec  coïnci- 
dence, chez  le  même  sujet,  d’une  carie  de  l’os  des 
iles. 

C’est  principalement  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques, et  surtout  dans  ceux  des  bronches  (3), 
qu’on  observe  les  amas  de  matière  calcaire. 
L’âge  avancé  semble  favorable  à cette  altération 
du  tissu  ganglionaire;  cependant  on  l’a  trouvée 
chez  un  enfant  de  dix  ans.  Il  paraît  que  les 
femmes  y sont  moins  exposées  que  les  hommes. 
Le  nombre  des  ossifications  est  quelquefois  consi- 
dérable. M.  Andral  (4)  en  a trouvé  dans  toutes  les 
régions  du  corps  sur  une  femme  dont  plusieurs 
vertèbres  étaient  profondément  altérées  J.-F.  Mec- 
kel(3)a  reconnu  que  le  développement  de  ces  ossi- 

(1)  Mémoire  sur  la  str  ucturc  du  canal  thoracique,  Acad,  des  sciences,  an 
1770,  P*  3g-  ; Ilistoria , an  1787,  p.  29. 

(2)  Vasorum  lympliaticorum  corporis  Itumani  historia  et  icono "raphia, 
p.  29.,  1787. 

(5)  Baitlie,  Anat.  palli.,  Irait,  franç.,  p.  90.  — Bichat, Dernier  cours, 
P-  3 97* 

(4)  Amiral,  Précis  d'anal,  pathol.,  p.  454.  vol.  2. 

(5)  Meekel.  Handb.  der  pathol,  anat. 
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ficationss’opèrede  l’extérieur  vers  l’intérieur.  Pres- 
que toujours  il  reste  une  cavité  remplie  par  une 
substance  jaunâtre,  comme  feuilletée,  ou  d’appa- 
rence tuberculeuse,  unie  aux  granulations  osseu- 
ses. Cette  coïncidence  des  concrétions  calcaires 
avec  d’autres  altérations  morbides,  et  surtout 
avec  celles  du  système  osseux,  peut  être  de  quel- 
que intérêt  pour  les  physiologistes. 

Altérations  de  la  lymphe. 

L’influence  que  la  lymphe  altérée  peut  avoir 
dans  le  développement  des  maladies  a été  depuis 
long-temps  l’objet  de  recherches  longues  et  péni- 
bles. De  nos  jours,  M.  Salmade  { i)  a publié  sur  ce 
point  important  de  médecine  un  ouvrage  juste- 
ment estimé.  En  pathologie,  on  peut  entrer  dans 
des  considérations  générales  qui  n’exigent  pas  une 
précision  et  une  rigueur  comparables  à celles  que 
l’anatomiste  doit  mettre  dans  ses  travaux.  En  con- 
séquence, ce  que  nous  aurons  à dire  sur  les  altéra- 
tions de  la  lymphe  se  bornera  à peu  de  chose.  Com- 
ment faire  autrement,  lorsque  celte  humeur  est 
encore  peu  connue  dans  l’état  sain  ? Ce  n’est  donc 
qu’avec  hésitation  que  nous  avons  fait,  comme 
complément  de  la  partie  d’anatomie  pathologi- 
que, un  article  sur  les  altérations  delà  lymphe. 


(i)  Précis  d'observations  pratiques  sur  tes  maladies  de  ta  lymphe;  Paris, 
i8o3. 
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Ce  que  nous  trouvons  de  plus  positif  dans 
les  altérations  de  la  lymphe,  c’est  son  mélange 
avec  des  liquides  normaux  recrémentitiels  ou  ex- 
crémentitiels , ou  avec  des  liqueurs  morbides  for- 
mées accidentellement,  puis  introduites  dans  le 
système  lymphatique. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  à ce  que  nous 
avons  déjà  dit  sur  le  pus  contenu  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Tantôt  ce  liquide  est  de  bonne 
nature,  c’est-à-dire  blanc,  homogène,  comme 
crémeux;  tantôt  il  a tous  les  caractères  d’un 
liquide  sanieux.  Du  pus  ainsi  altéré  s’est  offert 
à l’observation  de  M.  Lauth  père,  dans  le  canal 
thoracique  d’un  individu  affecté  d’une  gangrène  des 
extrémités  inférieures. 

On  trouve  souvent  de  la  bile  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  foie  ; nous  en  avons  déjà  parlé 
précédemment.  M.  Andral  dit  avoir  souvent  ob- 
servé une  teinte  jaune  très  prononcée  dans  la  lym- 
phe du  canal  thoracique,  chez  des  individus  ictéri- 
ques.  Voici  ce  que  dit  Cruikshank  (i)  relativement 
à la  présence  de  la  bile  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques : « Quand  des  pierres  biliaires  bouchant  le 
canal  cholédoque  ou  le  conduit  cystique  ont  em- 
pêché la  bile  de  couler  dans  les  intestins,  et  que 
la  vésicule  du  fiel  est  excessivement  distendue , on 
trouve  les  vaisseaux  lymphatiques  de  ce  réservoir 
pleins  de  bile.  » 

(i)  Anatomie  des  vaisseaux  absorbants , p.  8 (trad.  de  Petit- Radel). 
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Tout  ce  qu’on  savait  jusqu'à  présent  sur  le  pas- 
sage du  sang  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  se 
bornait  à quelques  observations  paraissant  démon- 
trerla  présence  de  cette  humeur  dans  le  canal  thora- 
cique. Sabatier  (1  ) s’étant  borné  à dire  qu’il  avait  vu 
troisfois  le  canal  thoracique  contenir  du  sang,  on  ne 
sait  quelle  valeur  il  faut  donnera  ses  observations. 
Sur  un  sujet, le  canal  étaitàmoitiépleind’uneliqueur 
assez  fluide,  toute  semblable,  pour  la  couleur  et 
pour  la  consistance  , au  sang  qui  se  trouvait  dans 
la  veine  azygos.  Dans  les  deux  autres  cas,  le  sang 
contenu  était  coagulé. 

Mascagni  raconte  que  , sur  deux  cadavres  dont 
la  poitrine  offrait  un  épanchement  sanguin,  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  surface  externe  du 
poumon  étaient  gorgés  de  sang.  Sur  un  troisième 
sujet,  mort  subitement,  on  trouva  la  rate  déchirée, 
un  vaste  épanchement  de  sang  dans  l’abdomen,  et 
tous  les  vaisseaux  lymphatiques  gorgés  de  sang. 
Sœminerring  (2)  parle  de  cas  analogues,  et  dit 
que  les  vaisseaux  absorbants  contenaient  une  lym- 
phe sanguinolente  ; ces  derniers  mots  sont  à remar- 
quer. 

Avec  des  noms  comme  ceux  de  Sabatier,  Sœm- 
inerring, Mascagni,  Cruikshank,  etc.,  on  pourrait 

(1)  Remarques  sur  te  canal  thoracique  ; Hist.  de  l’Académie  des  sciences, 
an  1780,  p.  609. (*) 


(*)  De  morb.  ras.  absorb. , p.  . 


*9 
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aisément  soutenir  que  le  sang  passe  clans  les  vais- 
seaux lymphatiques  et  clans  le  canal  thoracique. 
Cependant,  d’après  les  nouvelles  recherches  de 
Muller,  nous  nous  croyons  fondés  à élever  des  dou- 
tes sur  ce  passage,  et  nous  appelons  l’attention 
sur  cette  circonstance.  M.  le  professeur  Àndral  a 
gardé  une  sage  réserve  sur  la  nature  du  liquide 
coloré  en  rouge  qu’on  a observé  dans  le  système 
lymphatique  ; nous  l’imiterons,  et  avec  lui  nous 
rappellerons  que  M.  le  professeur  Magendie  a 
fait  voir  que,  clans  quelques  circonstances,  la 
lymphe  et  le  chyle  offrent  une  teinte  rouge  assez 
prononcée. 

Nous  terminerons  notre  exposé  succinct  des  ano- 
malies et  des  principales  altérations  organiques  du 
système  lymphatique,  en  rapportant  un  exemple 
intéressant  de  ces  altérations  de  tissu,  et  plus  par- 
ticulièrement de  celles  des  humeurs  contenues  dans 
les  vaisseaux.  Ce  fait  a été  observé  et  recueilli 
à l’Hôtel-Dieu,  par  notre  honorable  confrère 
M.  Sanson  aîné,  et  présenté  par  lui  à l’Académie  de 
médecine,  avec  la  pièce  d’anatomie  pathologique. 

«Le  29  octobre  au  soir  entra  à l’Hôtel-Dieu  et 
fut  couché  clans  le  département  qui  m’est  confié 
(c’est  M.  Sanson  qui  parle),  le  nommé  Mercier, 
âgé  de  quarante-deux  ans.  La  joue  droite , les 
paupières  de  l’œil  droit,  les  lèvres,  et  la  partie  su- 
périeure et  droitedu  col  étaient  le  siège  d’un  gonfle- 
ment: considérable  douloureux,  avec  rougeur  légère 
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et  comme  érysipélateuse  de  la  peau.  Au  centre  de  ce 
gonflement,  on  voyait  un  rassemblement  de  petites 
vésicules  remplies  d’une  sérosité  jaunâtre  et  demi- 
transparente , occupant  un  espace  égal  à celui 
que  recouvrirait  une  pièce  de  trois  francs,  et  au 
centre  de  ce  rassemblement  de  vésicules  une  pe- 
tite plaque  irrégulière,  de  deux  lignes  de  diamè- 
tre ou  environ,  laquelle  était  brunâtre  et  desséchée. 
Le  malade  n'avait  eu  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments, ni  douleur  épigastrique,  ni  fièvre,  ni  irré- 
gularité du  pouls,  ni  dispositions  à la  syncope.  Il 
attribuait  l’invasion  de  sa  maladie  à l’action  d’un 
rasoir  mal  aiguisé  , avec  lequel  il  s’était  écor- 
ché en  se  rasant  quatre  jours  auparavant.  Pen- 
dant la  nuit,  le  gonflement,  au  dire  du  malade  et 
de  l’élève  qui  l’avait  vu  au  moment  de  son  entrée, 
diminua  considérablement.  Le  lendemain,  5o  oc- 
tobre, je  vis  cet  homme  pour  la  première  fois  : à 
l’aspect  delà  tumeur, et  avant  de  m’être  approché 
complètement  de  son  lit,  je  crus  reconnaître  une 
pustule  maligne  ; mais  lorsque  je  fus  arrivé  auprès 
du  malade,  je  trouvai  dans  un  examen  plus  at- 
tentif îles  motifs  de  doute.  La  tumeur  était  réni- 
tente,  mais  elle  n’offrait  nulle  part  cette  résistance 
emphysémateuse  de  la  pustule  maligne,  si  facile 
a reconnaître  quand  on  l’a  une  fois  rencontrée. 
La  plaque  brune  du  centre  n’avait  aucun  des  ca- 
ractères de  l’escarre,  et  ressemblait  parfaitement 
à une  excoriation  desséchée;  en  effet,  c’était  là 
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que  le  malade  s’était  écorché  en  se  rasant.  Cet 
homme  était  menuisier,  et  par  conséquent  sa  pro- 
fession ne  l’exposait  point  à contracter  la  pustule 
maligne;  il  n’avait  touché  aucune  substance  ani- 
male qui  pût  la  lui  communiquer  ; il  n’avait 
éprouvé  aucun  des  symptômes  généraux  qui  ac- 
compagnent cette  maladie  ; enfin  le  gonflement 
et  la  douleur  avaient  considérablement  diminué 
depuis  environ  douze  heures  qu’il  était  entré  à 
l’hôpital. 

Je  pensai  alors  que  la  maladie  n’était  point 
une  pustule  maligne,  ou  que,  si  c’en  était  une,  elle 
était  de  celles  dont  les  progrès  s’arrêtent  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature  , et  comme  le  pouls  était 
parfaitement  naturel  et  régulier,  je  me  bornai  à 
prescrire  une  boisson  acidulée  et  l’application  de 
quelques  sangsues  au-devant  du  larynx,  pour  faire 
cesser  une  gène  légère  de  la  respiration  , seule  in- 
commodité dont  se  plaignait  le  malade,  et  que 
j’attribuai  à l’extension  du  gonflement  au  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  de  l’origine  des  voies  aé- 
riennes. 

Cependant  bien  que,  dans  ces  derniers  temps, 
on  ait  rapporté  des  exemples  de  guérison  de  pus- 
tules malignes  par  les  moyens  antiphlogistiques, 
je  recommandai  à l’élève  de  garde  de  surveiller 
attentivement  le  malade  pendant  la  journée,  et, 
pour  peu  qu’il  survînt  de  l’irrégularité  dans  le  pouls, 
des  dispositions  à la  syncope  ou  aux  vomisse- 
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ments,de  ne  pas  hésitera  appliquer  le  cautère 
actuel  sur  le  centre  même  de  la  tumeur.  La  jour- 
née se  passe  dans  un  calme  parfait.  Le  soir,  à huit 
heures,  le  malade  a quelques  vomissements,  qu’il 
attribue  à un  verre  de  kirschwasser  que  sa  femme 
lui  a fait  boire  ; mais  ces  vomissements  cessent 
aussitôt  d’eux -memes,  sans  qu’on  emploie  au- 
cun moyen  pour  les  arrêter  ; on  laisse  le  ma- 
lade tranquille,  et  dans  la  nuit  il  meurt  d’une 
manière  si  subite  que  les  malades  ses  voisins  ne 
s’aperçoivent  de  rien. 

Autopsie  cadavériquefaite  trente-six  heures  après 
la  mort. 

Le  cadavre  est  de  petite  stature,  bien  musclé, 
d’un  embonpoint  médiocre.  Il  y a roideur  cada- 
vérique, et  il  n’existe  aucune  trace  de  putréfac- 
tion. 

La  face  interne  de  la  joue  droite  présente  deux 
légères  excoriations  grisâtres. 

La  surface  intérieure  de  l’estomac  est  parsemée, 
dans  sa  moitié  pylorique,  de  pustules  lenticulaires, 
au  nombre  de  vingt-cinq  à trente,  dues  à l’engor- 
gement de  la  membrane  muqueuse, et  recouvertes 
d’une  couche  pseudo-membraneuse  grisâtre.  Le 
reste  de  cette  membrane  est  le  siège  d'une  forte 
injection  sanguine.  Le  duodénum  et  le  reste  de 
l’intestin  grêle  sont  sains,  à l’exception  de  quel- 
ques portions  un  peu  plus  injectées  que  le  reste 
et  comme  légèrement  ecchymosées.  La  trachée- 
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artère,  les  bronches  et  les  poumons  ne  présen- 
tent aucune  altération  remarquable;  les  derniers 
seulement  offrent  un  léger  engorgement  séro-san- 
guinolent. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  sains  : les 
veines  contiennent  du  sang  noir  et  liquide. 

Les  vésicules  qui  recouvraient  la  tumeur  pen- 
dant la  vie  ont  disparu.  Celle-ci  n’offre,  dans  le 
point  central  et  brunâtre  dont  il  a été  parlé,  au- 
cune trace  de  gangrène. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  joue  droite  et  de  la  ré- 
gion sous-maxillaire  est  affecté  d’un  engorgement 
qui  s’étend  jusqu’au  voisinage  de  la  glotte. 

Le  repli  épiglotto-aryténoïdal  droit  est  le  siège 
d’une  infiltration  œdémateuse  peu  considérable 
et  incapable  d'obstruer  le  passage  de  l’air.  Partout 
ailleurs  l’engorgement  est  constitué  par  une  infil- 
tration de  liquide  sanguinolent  noirâtre. 

Les  ganglions  lymphatiques  voisins  sont  d’un 
rouge  noir;  l’un  d’eux,  plus  volumineux  que  dans 
l’état  naturel  et  placé  au-devant  de  la  veine  jugu- 
laire interne,  est  comme  infiltré  de  sang,  et  ren- 
ferme quelques  petits  caillots  noirâtres.  De  petits 
vaisseaux  partant  de  ces  ganglions  sont  injectés  de 
sang  de  même  couleur.  On  crut  alors  les  recher- 
ches terminées,  et  l’on  pensa  que  ces  vaisseaux 
étaient  des  veines. 

Mais,  quelques  jours  après,  lelève  chargé  du  ser- 
vice des  autopsies  s’aperçut,  en  enlevant  les  in- 
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testins  pour  faire  servir  ce  sujet  à ses  travaux  par- 
ticuliers, que  quelques  ganglions  abdominaux 
présentaient  le  même  aspect  que  ceux  du  col.  Il 
reprit  son  examen  , et  trouva  que  les  ganglions 
mésentériques,  à partir  de  la  moitié  de  la  lar- 
geur du  mésentère  jusqu’à  la  colonne  vertébrale, 
que  tous  ceux  des  lombes  et  tous  ceux  qui  sont 
placés  le  long  des  artères  iliaques , étaient  d’un 
rouge  noir  et  gorgés  de  sang;  il  vit  aussi  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  provenant  des  ganglions 
mésentériques  engorgés  ou  placés  le  long  de 
la  veine  cave  et  de  l’aorte,  étaient  injectés  de  sang 
noir  et  liquide , ainsi  que  le  réservoir  de  Pec- 
quet  et  le  canal  thoracique  jusqu’à  son  embou- 
chure dans  la  veine  sous-clavière.  Il  examina  alors 
comparativement  les  vaisseaux  qu’il  avait  trouvés 
partant  des  ganglions  du  col,  et  qu’il  avait  pris 
pour  des  veines  , et  se  convainquit  que  c’était  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

C est  alors  que  la  pièce  lut  séparée  pour  être  pré- 
sentée à l’Académie. 


FIN. 


✓ 


EXPLICATION 


DES  PLANCHES. 


Planche  I. 

Fig.  i. — Vaisseau  lymphatique  d’une  demi-ligne  environ  de 
diamètre  , non  injecté  , non  tiraillé,  grossi  environ  quatre 
fois,  et  servant  à faire  voir  les  traces  de  l’implantation  des 
valvules,  qui  se  reconnaissent  à une  ligne  blanchâtre,  dont 
la  forme  varie  suivant  le  côté  du  vaisseau  que  l’on  examine. 

a.  Une  valvule  vue  de  face  , l’autre  étant  par  consé- 
quent cachée. 

b.  Une  valvule  vue  aux  trois  quarts;  l’autre  vue  à un 
quart. 

c.  La  moitié  des  deux  valvules  vues  de  profil. 

Fig.  2.  — Portions  du  canal  thoracique  ouvertes  pour  faire 
voir  les  valvules  contenues  dans  son  intérieur. 

a.  Portion  du  canal  correspondant  au  réservoir  du 
chyle.  On  y voit  une  valvule  entière,  et  l’autre  divisée  à 
peu  près  dans  son  milieu.  Le  canal  est  légèrement  étran- 
glé dans  le  point  correspondant  aux  valvules. 

b.  Partie  supérieure  du  canal  thoracique  ; les  deux  val- 
vules sont  entières,  du  moins  l’instrument  n’a-t-il  entamé 
qu’un  très  petit  bout  de  l’une  d’elles;  le  canal  est  légère- 
ment renflé  dans  le  point  qui  correspond  aux  valvules. 

Fig.  3.  — Servant  à faire  voir  la  structure  des  valvules. 

a.  "Valvule  du  canal  thoracique,  grossie  environ  deux 
fois.  On  remarque  que  la  portion  qui  correspond  à la 
grande  courbure , et  qui  adhère  au  vaisseau  , est  blanche 
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et  opaque , tandis  que  la  majeure  partie  de  la  valvule  , 
celle  qui  correspond  à la  petite  courbure,  est  translucide. 
Le  bord  libre  de  ces  valvules  est  quelquefois  presque  droit. 

b.  Schéma  représentant  la  coupe  longitudinale  en  pro- 
fil du  canal  thoracique  , dans  un  point  correspondant  à 
une  valvule,  grossi  environ  trois  fois.  On  voit  comment  la 
tunique  externe  du  vaisseau  lymphatique  envoie  un  pro- 
longement entre  les  lames  qui  constituent  la  base  du  repli 
valvulaire.  La  partie  libre  de  la  valvule  n’est  plus  formée 
que  par  deux  lames  excessivement  minces,  continuées  de  la 
tunique  interne. 

Fig.  4-  — Réseau  lymphatique  sous-arachnoïdien.  On  ne  l’a 
pu  démontrer  qu’à  l’aide  de  l’insufflation,  parce  que  le 
mercure  en  déchire  les  parois.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
formant  ce  réseau  sont  d’ailleurs  d’un  calibre  assez  grand. 

A.  Ramifications  de  l’artère  cérébrale  moyenne. 

B.  Veines  satellites  de  ces  artères. 

CCC.  Réseau  lymphatique. 

Fig.  5.  — Réseau  lymphatique  du  cordon  ombilical.  La  na- 
ture lymphatique  de  ce  réseau  n’est  pas  encore  bien  dé- 
montrée. En  enfonçant  un  tube  à injection  mercurielle  sous 
la  membrane  qui  revêt  le  cordon,  le  métal  file  dans  un 
réseau  tellement  irrégulier,  que  quelques  personnes  dou- 
tent que  ce  soit  des  lymphatiques.  Cependant  ceux  qui  ont 
l’habitude  de  ces  sortes  d’injections  , reconnaissent  facile- 
ment que  le  liquide  n’est  pas  épanché  , mais  qu’il  est  con- 
tenu dans  des  canaux  qui  ressemblent  beaucoup  aux  ré- 
seaux lymphatiques. 

AA.  Artères  ombilicales. 

B.  Veine  ombilicale. 

CC. Réseau  de  vaisseaux  lymphatiques  injecté  parle 
mercure. 

Fig.  6. — Vaisseaux  lymphatiques  de  la  surface  extérieure  du 
cœur. 
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A.  Portion  de  l’artère  coronaire. 

BB.  Réseau  lymphatique  superficiel. 

CCC.  Id.  profond. 

D.  Troncs  lymphatiques  munis  de  valvules. 

Fig.  7.  — Réseaux  lymphatiques  superficiel  et  profond  de  la 
membrane  muqueuse  trachéale. 

A.  Réseau  superficiel. 

B.  Id.  profond. 

Fig.  8. — Réseau  profond  de  la  même  membrane. 

A.  Coupe  du  cartilage  cricoïde. 

B.  Id.  des  anneaux  de  la  trachée-artère. 

C.  Réseau  lymphatique  profond. 

Fig.  9.  — Réseau  lymphatique  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique. 

A.  Réseau  superficiel. 

B.  Id.  profond. 

Fig  10.  — Portion  de  membrane  muqueuse  de  l’iléon  de 
portion  du  mésentère  pour  faire  voir  le  réseau  des  vais- 
seaux chylifères,  et  les  troncs  qui  en  naissent. 

A.  Portion  de  mésentère. 

B.  Membrane  muqueuse  intestinale. 

C.  Rameaux  et  arcades  de  l’artère  mésentérique. 

DD.  Id.  de  la  veine  mésaraique. 

EEE.  Troncs  chylifères  pourvus  de  valvules. 

F.  Réseau  de  vaisseaux  chylifères. 

Fig.  11. — Portion  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  in- 
testin et  du  mésocolon. 

A.  Mésocolou. 

B.  Membrane  muqueuse. 

C.  Ramifications  de  l’artère  mésocolique. 

D.  Id.  de  la  veine. 

EE.  Troncs  lymphatiques  provenant  du  réseau  FF. 
GGG.  Follicules  intestinaux. 
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Fig.  12.  — Portion  de  la  membrane  muqueuse  vésicale. 

A.  Réseau  superficiel  formé  de  vaisseaux  beaucoup  plus 
petits,  et  affectant  uue  disposition  longitudinale. 

B.  Réseau  profond  perforant  la  tunique  musculeuse,  et 
se  rendant  dans  les  ganglions  hypogastriques.  Sa  disposi- 
tion est  très  irrégulière,  les  vaisseaux  dont  il  est  formé 
se  portant  indistinctement  dans  toutes  sortes  de  directions. 

Fig.  i3.  — Réseau  lymphatique  de  l’urètre.  Les  vaisseaux 
dontilest  formé  sont  plus  volumineux  que  dans  les  auti’es 
parties  du  corps.  Ils  se  déchirent  aussi  avec  une  grande 
facilité. 

AA.  Peau  de  la  verge. 

BJB.  Coupe  des  corps  caverneux. 

CC.  Id.  de  la  membrane  muqueuse  urétrale. 

D.  Réseau  lymphatique. 

Fig.  14.  — Vaisseaux  lymphatiques  du  gland  et  du  pré- 
puce. 

A.  Réseau  superficiel  du  gland. 

B.  Id.  du  prépuce. 

C.  Réseau  profond  du  gland. 

D.  Espèce  de  couronne  lymphatique  entourant  la  base 
du  gland,  et  donnant  naissance  à des  troncs  lymphatiques 
pourvus  de  valvules,  qui  longent  la  face  dorsale  de  la  verge 
et  se  rendent  aux  ganglions  inguinaux. 

Fig.  i5.  — Réseaux  lymphatiques  de  la  peau  du  sein. 

A.  Réseau  superficiel. 

B.  Réseau  profond. 

C.  Tronc  qui  se  rend  vers  les  ganglions  axillaires 

I‘ig.  16.  — Ganglion  lymphatique  de  la  région  inguinale, 
injecté  avec  du  mercure,  pour  faire  voir  la  distribution 
et  Fenirelacement  des  vaisseaux  afférents  et  effcrcnts. 

AA.  vaisseaux  afférents. 

B.  Id.  efférents. 
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Planche  II. 

Fig.  i.  — Vaisseaux  lymphatiques  du  cœur  humain  , grossis 
5 fois  le  diamètre.  Le  dessin  de  cette  figure  m’a  été  com- 
muniqué par  M.  Lauth. 

AAA.  Artère  coronaire. 

BBBB.  liéseau  lymphatique  sous-séreux. 

CC.  Petits  épanchements  de  mercure  par  suite  de  rup- 
ture de  ces  vaisseaux. 

DD.  Troncs  lymphatiques  accompagnant  l’artère  coro- 
naire. 

Fig.  2. — Lymphatiques  de  la  surface  interne  du  cœur  du 
cheval  (grossi  du  double.)  Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  en- 
core été  assez  heureux  pour  injecter  ceux  du  cœur  de 
l’homme. 

Fig.  3.  — Réseau  particulier  qu’on  trouve  également  à la 
surface  interne  du  cœur  du  cheval.  Quelques  anatomistes, 
J.  Muller  entre  autres,  ont  regardé  ces  plexus  comme 
formés  de  vaisseaux  lymphatiques.  Nous  pensons  qu’ils 
sont  uniquement  constitués  par  des  lacunes  du  tissu  cellu- 
laire (grossi  du  double). 

7ig.  4-  — Représente  les  lymphatiques  qui  traversent  les 
ganglions  sus-pancréatiques. 

a.  Portion  de  la  face  convexe  du  lobe  droit  du  foie. 
bb.  Coupe  de  la  substance  du  foie  faite  en  suivant  la  di- 
ction du  ligament  suspenseur  , qui  s’étendait  suivant  la 
ligfeCCC. 

^•Paquet  de  vaisseaux  hépatiques  avec  les  lymphatiques. 
e.  Lobe  de  Spigel. 

ff-  Ganglions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du  foie. 
g.  P on.ion  pylorique  de  l’estomac. 
hh.  Duodénum. 
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ii.  Pancréas. 

k.  Artère  aorte. 

II.  Artères  diaphragmatiques  inférieures. 

mmm.  Plexus  lymphatiques  du  pancréas. 

nn.  Paquets  de  ganglions  et  de  vaisseaux  lymphatiques 
entortillés,  très  gros,  charriant  la  lymphe  du  pancréas. La 
partie  postérieure  de  cette  glande  est  recouverte  d'un 
plexus  semblable  au  plexus  mm.  Ces  deux  plexus  commu- 
niquent ensemble  en  oo. 

p.  Gros  vaisseau  lymphatique  venant  de  l’estomac  et  du 
duodénum,  et  communiquant  avec  ceux  qui  sortent  du 
foie. 

Fig.  5.  OEil  de  bœuf;  pour  faire  voir  ce  que  plusieurs  au- 
teurs regardent  comme  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
cornée  transparente. 

AA.  Réseau  injecté  avec  du  mercure. 

B.  Vaisseaux  de  la  conjonctive,  également  injectés  et 
communiquant  avec  le  réseau  de  la  cornée. 

C.  Canaux  particuliers  et  de  nature  indéterminée,  si- 
tués entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique. 

Planche  III. 


Maladie  du  système  lymphatique  consistant  en  une  altéra- 
tion de  la  lymphe  et  du  chyle  par  la  matière  colorante  du 
sang. 

Celte  figure  représente  la  partie  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale  avec  le  sacrum  et  le  coccyx,  revêtus  de  leurs  par- 
ties molles;  l’artère  aorte  avec  ses  principales  branches;  une 
portion  de  la  veine  sous-clavière  gauche,  recevant  l’insertion 
du  canal  thoracique;  la  veine  cave  ascendante,  et  enfin  le 
canal  thoracique  avec  la  majeure  partie  des  troncs  chvlifères. 
La  couleur  de  ces  vaisseaux  est  d’un  rouge  noirâtre.  Les 
renflements  qu  ils  présentent  d’espace  en  espace,  et  les 
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étranglements  qui  séparent  ces  nodosités,  sont  beaucoup  plus 
marqués  que  dans  l’état  naturel , ce  qui  les  fait  paraît  sous 
forme  de  chapelets  (Voyez  l’observ.  pag.  288). 

Planche  IV. 

Dilatatiou  excessive  du  système  lymphatique , observée 
par  M.  Amussat  sur  un  jeune  homme  de  1 9 ans.  On  voit  une 
portion  du  canal  thoracique,  le  réservoir  de  Pecquet  et  les 
troncs  lymphatiques  provenant  des  membres  inférieurs  et  qui 
avaient  occasionné  aux  aines  des  tumeurs  pour  lesquelles  le 
malade  portait  depuis  l’âge  de  cinq  ans  un  bandage  herniaire 
double.  Les  ganglions  de  l’aine  avaient  entièrement  disparu. 
CetLe  figure  représente  en  outre  une  portion  du  diaphragme 
et  le  pancréas,  recouvrant  une  partie  de  ces  vaisseaux  dilatés. 
(Voy.  l’observ.  p.  258.) 
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